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Ikdihmisten tarveldhtoisten palveluiden kehittdminen yritysten ja
julkisten toimijoiden yhteistydna
TupaTurva-loppuraportti

Producing need based services for the elderly through Public-Private Partnerships.
Péaivi Hamalainen, Marinka Lanne, Jere Jannes, Jyri Hanski, Arja Rytkdnen &
Anneli Reisbacka. Espoo 2014. VTT Technology 155. 92 s. + liitt. 10 s.

Tiivistelméa

Ikdihmisten maaran kasvu suhteessa koko vaestton tulee lisddméaén hoito- ja
hoivatarvetta, mutta toisaalta se luo uusia mahdollisuuksia ja haasteita yksityisten
yritysten ja julkisen sektorin palveluntuotannolle. Suomessa vallitsee laaja yksi-
mielisyys ja toive siitd, ettd ikaihmiset voisivat asua kotonaan mahdollisimman
pitkd&an ja myos ikaihmiset itse toivovat samaa. Kotona asuminen liitetdéan itsendi-
syyteen ja vapauteen. lkdihmiset myds uskovat selviytyvansa itsendisesti kotona
omaisten ja ystavien avulla.

Itsendisen eldman tukemisessa ja palveluiden sovittamisessa ikédihmisten omiin
toimintatapoihin on palveluntarjoajilla viela kehittdmista. Tulevaisuuden ikdihmiset
ovat tottuneet kayttamaan erilaisia palveluja, ja he ovat merkittéava kuluttajaryhma.
Heilld on nykyisia ikdihmisia useammin varallisuutta ostaa itse palveluita. Uutta
ikihmisille suunnattua teknologiaa ja palveluita tulee markkinoille jatkuvasti. Tama
johtuu pitkalti vaeston ikdantymisen mukanaan tuomasta markkinoiden kasvusta,
joka avaa uusia liiketoimintamahdollisuuksia yrityssektorille. Teknologia- ja palve-
lukehityksen tulisi kuitenkin kulkea kasi kaddessa hoivapalvelua tarjoavien ja tarvit-
sevien asiakkaiden tarpeiden kanssa.

Vaikka ikaihmisiin liittyvaa tutkimusta on tehty runsaasti, on puuttunut julkisten
ja yksityisten palveluntarjoajien sekd ikaihmisten kasitysmaailmoja yhdistava ja
turvallisuutta tarkasteleva tutkimus. TupaTurva-hankekokonaisuuden péaéatavoit-
teena oli parantaa ikdihmisten itsendistd selviytymistd kehittdmalla asiakkaiden
tarpeisiin ja arvoihin perustuvia tulevaisuuden turvapalvelu- ja palvelukotimalleja.
TupaTurva-hankkeessa tahan tavoitteeseen pyrittiin osapuolten yhteisen kehitta-
misen kautta. Tavoitteena oli ymmartaa ikaihmisten tulevaisuuden tarpeita ja odo-
tuksia seka |6ytéd niiden kautta erilaisia palvelumalleja ja konsepteja julkisen ja
yksityisen toimijan kayttoon. Tietoa kerattiin kirjallisuuden, kyselyiden, haastattelujen
ja tydpajojen avulla.

Ikaihmisten turvallisuuden keskeisiksi teemoiksi nousivat 1) avun saavutettavuus
(mm. tieto, palvelut ja luottamus), 2) oman elaméan hallinta (mm. esteettémyys,
mahdollisuus liikkua, itsemaaraamisoikeus, itsensa toteuttaminen), 3) yhteis6on
kuuluminen (mm. naapurit, l&hialue, vertaistuki, tukiverkosto ja yhteiskunnallinen
turvaverkko) seka 4) tapaturmien ennalta ehkaisy (mm. asuinolosuhteet, apuva-
linetarpeet ja paloturvallisuus). Palvelun- ja teknologiantarjoajien seka péaattajien
olisi hyva tutustua ikdihmisten tutkittuihin tarpeisiin seka viestia entista selkeammin,
miten tarjotuilla ratkaisuilla kyetdan kaytadnnon tarpeisiin vastaamaan.



Hankkeessa luotiin toimintamalli, jossa yhdistetédan erilaisia palvelukonsepteja
yhtenéiseksi kokonaisuudeksi. L&htokohtana palvelumalleissa on ikdihmisten
tarpeiden ymmartaminen ja kéytadnnon ratkaisujen tarjoaminen julkisia ja yksityisia
palveluja yhdistéden. Erilaisten kehitettyjen palvelukonseptien tueksi kehitettiin
myds hankinnan elinkaarta tukeva menettelytapa.

Tarpeiden seka teknologian kayttdjakokemuksen ja turvallisuus- ja turvatto-
muuskokemusten merkitysten syvéllinen ymmarrys auttaa suunnittelemaan ja
tarjoamaan eldmanmakuisia ratkaisuja ikaihmisille. Naiden tekijéiden huomioon
ottaminen palvelukokonaisuuksissa edellyttaa hyoétyjen ja haittojen tarkastelua niin
kuntien, yksityisten toimijoiden kuin ikaihmistenkin nakodkulmista. Oleellisia tassa
ovat myos eettiset kysymykset, jotka nousevat ikdihmisen, teknologian ja yhteisén
vélisesta vuorovaikutuksesta.

Optimitilanteessa palvelukonseptit mukautuvat eri asiakasryhmien tarpeisiin,
perustuvat uusiin julkisen ja yksityisen toimijan toiminta- ja yhteistydmalleihin ja
niité voi tarvittaessa monistaa. Onnistuessaan uudet palvelujarjestelmat ja -konseptit
tuovat kansainvalistymispotentiaalia.

Avainsanat elderly, age distribution, need based services, service model, public-private
partnerships, procurement



Producing need based services for the elderly through
Public-Private Partnerships

Ikaihmisten tarvelahtdisten palveluiden kehittdminen yritysten ja julkisten toimijoiden yhteistyona.
Paivi Hamalainen, Marinka Lanne, Jere Jannes, Jyri Hanski, Arja Rytkdnen &
Anneli Reisbacka. Espoo 2014. VTT Technology 155. 92 p. + app. 10 p.

Abstract

The demographic change will increase the need of care and nursing services, but
it also creates new possibilities as well as challenges for public and private service
providers. In Finland, a wide consensus prevails about the fact that the elderly
persons should have an opportunity to live as long as possible at home. Also the
elderly persons themselves typically want to live at home as long as possible with
the help of supporting community (e.g. friends and relatives). The elderly persons
relate the living at home to independence and freedom.

To support an independent life and to create services for the elderly persons,
both public and private service providers have to develop their service production.
In the future the elderly persons are used to utilize various services and they are a
more demanding consumer segment. Age distribution greates new business op-
portunities for the enterprise sector. However, the technological and service de-
velopment should go in parallel with the needs of the customers.

Even though a lot of studies related to the elderly persons has been conducted,
a study which integrates public and private service providers’'s and elderly per-
sons’ perceptions of safety has been missing. “Integrated safety and security
services for elderly people” TupaTurva project was conducted as an interaction
between the research institutes, companies and municipalities. The aim of the
project was to create new product and service concepts to increase the safety and
security of the senior-aged living independently. The information is based on a
literature review, interviews, questionnaires and workshops.

The results show that 1) availability of the help, 2) control of their own life, 3)
belonging to society and 4) prevention of accidents are central themes of safety
for the elderly persons. The public and private service providers, technology pro-
viders and decision-makers should perceive the elderly persons’ needs.

The new service model unifies different service concepts. The starting points
for service model are perceiving the elderly persons’ needs and offering practical
and seamless solutions combining public and private services.

Keywords elderly, age distribution, need based services, service model, public-
private partnerships, procurement



Alkusanat

Tama julkaisu liittyy Tekesin rahoittamaan tutkimushankkeeseen Tulevaisuuden
palvelukoti — seniori-ikéisten integroidut turvapalvelut (TupaTurva). Julkaisu kokoaa
yhteen TupaTurva-hankekokonaisuuden tulokset. TupaTurva-hankeperheeseen
kuuluvat tutkimus-, yritysryhma- ja kuntakonsortiohanke ja se toteutettiin
1.12.2010-31.12.2013 vélisena aikana.

TupaTurva-hankkeiden kokonaistavoitteena oli 10ytéa ja kehittdd uusia turvapalvelu-
konsepteja, joiden avulla ikdihmiset pystyvat paremmin selviytym&an omissa kodeissaan
tai kodinomaisissa olosuhteissa. Kehitetyt palvelukonseptit perustuvat ikaihmisten,
palvelun tuottajien ja ostajien sekéa tutkimustiedon yhdistettyyn nékdkulmaan.

TupaTurva-tutkimushankkeessa toteutettiin selkeésti nelja erilaista tutkimusko-
konaisuutta asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Tama julkaisu rakentuu siten, etta
kaytetty aineisto ja menetelmét on koottu yhteen omaan lukuunsa. Kaikki tulokset
ja niihin liittyva teoria on kirjoitettu kyseisen luvun yhteyteen. Lukujen 2—4 paavas-
tuullisena kirjoittajana on toiminut erikoistutkija Paivi Hamalainen. Luvun 5 lk&ih-
misten palveluihin litetyt arvot ja asiakastarpeet on kirjoittanut tutkija Marinka
Lanne, luvun 6 lkaihmisille suunnattujen palveluiden hankinta ja arviointi tutkija
Jyri Hanski, luvun 7 Ikaihmisten kotona-asumista tukevat teknologiavalinnat tutkija
Jere Jannes, luvun 8 Hoivatydntekijoiden teknologian kayttd ja hyvaksyttavyys
tutkija Arja Rytkdnen sek& luvun 9 Vanhusten asunto ja asuinympéristd tutkijat
Anneli Reisbacka ja Arja Rytkdnen.

TupaTurva-hankkeiden johtoryhma yhdisti kaikki kolme rinnakkaishanketta saman
poydan aareen. Haluamme Kiittda kaikkia johtoryhmatydskentelyyn matkan varrella
osallistuneita henkil6ita ja erityisesti Pentti Nummea Tekesistd, Jari Erkkilad Tam-
link Oy:std, Arja Tikkalaa perusturvakuntayhtymé Karviaisesta, Mari Antikaista
Kuopion kaupungista, Tarja Rautsialaa peruspalvelukeskus Oivasta, Jarkko Ha-
malaistd Tampereen kaupungista, Tanja Viskaria Falck Oy:std, Teuvo Paukkua
Firecon Group Oy:sta, Pasi Nurmelaa Seniortek Oy:std, Sanna Eilolaa Tunstall
Oy:sta, Tuija Kanto-Hannulaa YH Kodit Oy:std, Anna-Maija Kirkkaria TTS:sta ja
Helena Kortelaista VTT:Ité. Lisaksi haluamme kiittda erikoistutkija Mervi Murtosta
ja Kaarin Ruuhilehtoa kasikirjoituksen tarkastamisesta.

Erityisen lampimasti haluamme kiittdé kaikkia kyselyihin, haastatteluihin ja ty&pajoihin
osallistuneita henkil6itd, joiden ansiosta saimme keratty arvokkaan tutkimusaineiston.
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1. Johdanto

Ikéihmisiin liittyvaa tutkimusta tehdaan paljon seka kansallisesti ettd kansainvali-
sesti. Vaestdrakenteen muuttuminen ja sen vaikutukset yhteiskuntaan ovat lisén-
neet luotettavan tutkimustiedon tarvetta. Esimerkiksi tyd- ja elinkeinoministerion
HYVA-hankkeen tavoitteena on ollut sosiaali- ja terveyspalveluiden ja niiden kehit-
tamisen edellytysten turvaaminen seka hyvinvointitoimialan kehittéminen kasvuun
ja kansainvélistymiseen. Keskeisend avainalueina nahtiin osaavan tydvoiman
saaminen, yritystoiminnan edellytysten turvaaminen ja kehittdminen seka tuotta-
vuuden lisdaminen. Hanke esittda keskeisina toimenpiteind esimerkiksi parempaa
yritysten vélista yhteisty6td, rahoitusmallien uudistamista sek& innovaatiotoimin-
nan ja kansainvalistymisen kehittdmista. My6s palveluntarvitsijoiden ja kuluttajien
osallistuminen kehittdmisprosesseihin nahtiin tarkeana. (Laiho 2011)

Suomen véaestérakenteen muuttuminen on muuttanut myoés ikdihmisille suun-
nattujen tuotteiden ja palveluiden markkinatilannetta. Ikédihmisten méaaran kasvu
suhteessa koko vaestdon luo uusia mahdollisuuksia ja haasteita yksityisten
yritysten ja julkisen sektorin palveluntuotannolle. Suurten terveydenhuollon
keskittymien rinnalle onkin syntynyt useita pienid turvallisuus- ja hoivatoimialojen
yrityksié vastaamaan kasvaviin tarpeisiin. Samalla vaatimukset julkisen palvelutuo-
tannon tehostamiseksi ja tuotettujen palveluiden vaikuttavuuden parantamiseksi
ovat koventuneet. Yhtenad keskeisena keinona palveluntuotannon tehostamiseksi
on esitetty uusien palveluinnovaatioiden ja -konseptien seka teknologioiden kéayt-
téonoton nopeuttamista. (Lith 2011)

Suomessa vallitsee laaja yksimielisyys ja toive siitd, ettd ikdihmiset voisivat
asua kotonaan mahdollisimman pitkdan. Ymparistoministerion ikdéantyneiden
asumisen kehittamisohjelman (2013—-2017) tavoitteena on parantaa ikaéntyneiden
asumisolosuhteita ja tukea ikdéntyneiden omaa varautumista asumisen ja siihen
littyvien palveluiden suhteen. Esteeton, toimiva ja turvallinen asunto pidentda
iakkaan kotona-asumista ja siirtdd kotiin tuotavien palveluiden tarvetta mydhéi-
semmaksi. Asuntojen ohella myds asuinympariston esteettdmyys, turvallisuus
ja yhteisdllisyys lisédavat itsenaisen selviytymisen mahdollisuuksia samoin kuin
myd&s palveluiden laheisyys. (Ymparistoministerio 2013)

Vaikka ikaihmisiin liittyvaa tutkimusta on tehty runsaasti, on puuttunut julkisten
ja yksityisten palveluntarjoajien sekad ikaihmisten kasitysmaailmoja yhdistava ja
turvallisuutta tarkasteleva tutkimus. Tatad aukkoa pyrittiin tayttdméaan tai ainakin
kuromaan pienemmaksi alla esitellylla TupaTurva-hankkeella.



1. Johdanto

TupaTurva tukee ikdihmisten kotona-asumista

TupaTurva-hankekokonaisuuden yleisend tavoitteena oli 10ytad ratkaisuja ja
malleja, joilla tuetaan ikdihmisen itsendistéd asumista kotona tai kodinomai-
sessa ymparistdssa. Yhteiskunnallisena tavoitteena oli tukea suomalaista turval-
lisuusalaa edustavien ja senioriasiakkaille palveluja tarjoavien yritysten valmiuksia
toimia kotimaisilla ja kansainvalisilla markkinoilla ja kehittéa julkisen sektorin toimi-
joiden valmiuksia yhteistydhon yksityisten palveluntuottajien kanssa.

TupaTurva-hanke kehitti asiakkaiden tarpeisiin ja arvoihin perustuvia tule-
vaisuuden turvapalvelu- ja palvelukotimalleja. Hanke kohdistettiin erityisesti
integroituihin asumis-, hoiva- ja turvallisuuspalveluiden ja niitd tukevien teknisten
ratkaisujen kehittdmiseen. Asiakkaana voitiin ndhda ikdihminen itse, mutta myds
julkinen- ja yksityinen palveluntarjoaja, turvapalveluita tuottavat yritykset seka
omainen. Kunkin toimijan oma erityinen nakdkulma pyrittiin ottamaan huomioon
palvelujen tarpeen ja toteutustapojen tarkastelussa. Lahtokohtana oli ymmartaa
ikdihmisten tulevaisuuden asumistarpeita ja -odotuksia ja 16ytda niiden kautta
erilaisia palvelumalleja ja konsepteja seka julkisten ettd yksityisten toimijoiden
kayttoon.

TupaTurva-hankekokonaisuus muodostui kolmesta rinnakkaisesta hankkeesta:
tutkimus-, yritysryhma- ja kuntakonsortiohankkeista. Kolmelle rinnakkaiselle hank-
keelle méadritettiin omat tavoitteet seuraavasti:

e Yritysten kehityshankkeiden tavoitteena oli kehittéa turvallisuutta lisdavia
tuote- ja palvelukonsepteja, joilla mahdollistetaan mm. tehokkaiden integ-
roitujen turvapalvelujen toteutus ja henkilékunnan suunniteltu resurssien-
kayttd. Tavoite konkretisoitui yrityksissa uudenlaisten palveluliiketoiminta-
mallien kehitystydn muodossa.

e Kuntien kehityshankkeiden tavoitteena oli kehittd& uuteen teknologiaan
pohjautuvia kustannustehokkaita ikéihmisten tarpeisiin ja arvoihin perustu-
via palveluratkaisuja. Uusien ratkaisujen innovatiivinen ja kustannusteho-
kas sekd hankinnan elinkaaren huomioon ottava hankintaprosessi on kun-
nille iso haaste. Tavoitteena oli luoda alustava hankintamalli sek& kuntien
etta yritysten hyddynnettavaksi.

e Tutkimushankkeen tavoitteena oli tukea yritys- ja kuntakonsortiohankkei-
den tavoitteiden saavuttamista tuottamalla erilaisia teoriaan ja empiiriseen
tutkimukseen perustuvia malleja. Naitd malleja hyddynnettiin ja sovellettiin
yritysten ja kuntien kehityshankkeissa.

TupaTurva-hankekokonaisuus ja kolmen rinnakkaisen hankkeen kehitys- ja tutkimus-
prosessi on esitetty kuvassa 1.
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1. Johdanto

Aineiston keruu Kehittdaminen Soveltaminen Viimeistely Kayttajat
Kirjalisuuskatsaus —> Ikaihmiset / omaiset
Erilaisia
toimintamalleja Julkinen ja yksityinen
Kyselyt —> + Ikaihmisten tarpeet Usei hoivapalveluiden
P ita o -
« Ikaihmisten coEhE e Korjatut ja tuottaja
toimintakyky ja —> e —_—> viimeistellyt
elinympéristd ynlt(yl:]sr:_sssszja menetelmat
Haastattelut —> + Teknologiakartta unnt Teknologiatoimittajat

* Kustannus-hyoty
tarkastelu

Tyopajat —> Kolmassektori

Kuva 1. TupaTurva-hankekokonaisuuden kehitys- ja tutkimusprosessi.

TupaTurva-hankkeiden keskeisia tutkimuskysymyksia olivat:
e Mitd ndkemyksia ikdihmisilla on asumis- ja turvapalveluista?

e Mita tulevaisuuden odotuksia ikaihmisilla ja palveluiden tuottaja- ja tilaaja-
organisaatioilla on tulevaisuuden palvelujarjestelmien suhteen?

e Mitd mahdollisuuksia uudet toiminta- ja yhteistydmallit tarjoavat tulevaisuuden
palvelukonsepteille?

e Miten ikdihmisten tarpeisiin ja arvoihin pohjautuvat tulevaisuuden turvapal-
velut integroidaan uusiutuviin palvelukonsepteihin?

e Miten suomalaisten ikaihmisille palveluita tuottavien yritysten valmiuksia
kehitetdan, jotta pystytdan toimimaan kumppanuussuhteessa toisten ja jul-
kisen sektorin tilaajien kanssa?

e Miten palveluiden kehittdmista ja hankintaa voidaan tukea ja arvioida kaikkia
tarkeimpia sidosryhmia hyodyttavasti?

TupaTurva-hankekokonaisuudessa haluttiin tuottaa tietoa, joka auttaa vastaamaan
yrityksille ja kunnille tuleviin tulevaisuuden vaatimuksiin. Kiristyvd kuntatalous
edellyttdd kunnilta uusia ratkaisuja, joilla voidaan turvata ikdihmisten palvelut
tulevaisuudessa. Isommat hankintakokonaisuudet ja palveluratkaisut, joissa eri
toimittajien tuotteet ja palvelut ovat keskendan yhteensopivia, antavat mahdolli-
suuden resurssien uudelleen jarjestdmiseen. Toisaalta ne tukevat laajempien
yritysverkostojen syntymista. Yritysverkostojen syntymisen edellytyksen& voidaan
nahda myds julkisten ja yksityisten palveluntarjoajien aito halu ja osaaminen tehda
ratkaisukeskeisid hankintoja. Yrityksille etsittin myds uusia liiketoimintamahdolli-
suuksia erilaisten palveluratkaisujen kautta.

Téssa julkaisussa kuvataan tutkimushankkeessa kaytetyt tutkimusmene-
telmét ja aineistot ja hankekokonaisuuden tuottamat tutkimustulokset. Koko
hankekokonaisuuden aineisto on laaja, eikd kaikkia aineistoja ja niistd saatuja
tuloksia ole kuvattu téssa raportissa. Jokaiselle yritys- ja kuntatoimijalle on tuotettu
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1. Johdanto

omat asiakasraportit perustuen heidén omaan kehityshankkeeseensa ja siitd saa-
tuihin tuloksiin.

TupaTurva-tutkimushanke alkoi joulukuussa 2010, yritysryhméhanke elokuussa
2011 ja kuntakonsortiohanke joulukuussa 2011. Hankkeet péaattyivat joulukuussa
2013. Hankekokonaisuutta rahoittivat Tekes ja hankkeisiin osallistuvat tahot.
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2. Aineisto ja menetelmaét

TupaTurva-hankkeen tutkimusaineisto kerattiin kirjallisuustarkasteluiden, kyselyi-
den, tydpajakeskusteluiden seka yritys- ja asiantuntijahaastatteluiden avulla. Seu-
raavassa luvussa ja kuvassa 2 on kuvattu tarkemmin aineistojen kerdaminen ja
hyddyntaminen seka kaytetyt menetelmia.

TUTKIMUSKYSYMYKSET

AINEISTOJEN KERUU

AINEISTOJEN KASITTELYMENETELMAT

TULOKSET

PAATELMAT

Kuva 2. Aineistojen keruu ja hyédyntadminen.
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2. Aineisto ja menetelmét

2.1 Kirjallisuuskatsaus

Koska julkisten ja yksityisten palveluntarjoajien seka ikaihmisten kasitysmaailmoja
vertailevia tutkimuksia ei turvallisuuden osalta juuri 18ydy, pyrittiin kirjallisuustarkas-
telulla I&hinn&@ tunnistamaan aiheeseen liittyvia elementteja. Kirjallisuustarkastelu
kohdistettiin tutkimuksen seka yritys- ja kuntahankkeiden nékdkulmien ja tarpeiden
mukaan. Tutkimushankkeesta syntyi erillinen, koko TupaTurva-hankekokonaisuuden
lapileikkaava kirjallisuuskatsaus (Haméalainen et al. 2013). Ikéihmisten turvallisuuteen
littyvéa aiempaa tutkimustietoa kasiteltin myds Gerontologia-lehden TupaTurva-
artikkelissa (Lanne 2013). Yritys- ja kuntakohtaiset kirjallisuustarkastelut liitettiin
osaksi yrityksen tai kunnan asiakasraporttia. Kirjallisuustarkastelujen sisaltéa on
hyddynnetty sekd kyselyiden, haastatteluiden ettd tyOpajojen valmistelussa ja
tulosten analysoinnissa.

2.2 Yhteistydkaytannot

TupaTurva-hankkeiden vélilla on ollut kiinted vuoropuhelu, joten useimpia aineis-
toja on kyetty hyodyntdmaan yli TupaTurva-hankerajojen. Yritys- tai kuntakohtai-
nen yksil6llinen kehitystyd toteutettiin tiiviissd yhteistydsséa tutkijoiden ja kunkin
yrityksen tai kunnan edustajien valilla . Joissain tapauksissa yhteisty ylettyi myos
yrityksen tai kunnan asiakasryhmiin. Tutkimushankkeen kirjallisuustarkastelua ja
ikdihmispalveluita tuottavien yritysten haastattelutuloksia hyédynnettiin seka yritys-
ettd kuntahankkeissa. Toisaalta tutkimushanke on hyddyntanyt yritys- ja kunta-
hankkeiden tuloksia etenkin laajojen ikdihmisille suunnattujen kyselyjen osalta.

Kirjallisuudessa korostetaan asiakkaan osallistamisen tarkeyttd uusien palve-
luiden kehittdmisessa (esim. Panesar ja Markeset 2008, Alam 2006, Prahalad ja
Ramaswamy 2004, Sawhney ja Prandelli 2000). Kaikissa TupaTurva-kehitys-
hankkeissa kehitettiin jotain uutta palvelua tai tuotetta, mutta kaikissa kehitys-
hankkeissa yhteiskehittamista ei tehty yhdessa loppuasiakkaan kanssa. Tall6in
kehittdmisen pohjana kaytettiin asiakkaan kautta saatuja tietoja.

Yrityksissd, joissa yhteinen kehittdminen nahdaan keskeisena toimintatapana,
asiakkaan kokeman hyddyn merkitys ja tdman hyddyn lisédmiseen tahtaava toi-
minta on nostettu strategiatasolle. Parhaimmillaan saadaan uusia ratkaisuja tai
palvelukonsepteja, joista kaikki osapuolet hyétyvat. Saadut hyddyt pystytdan ar-
vottamaan ja yhteiselld kehittdémisella saatavat tulokset tuottavat lisdarvoa seka
yritykselle etté asiakkaalle. (Ahonen et al. 2013, Payne et al. 2008)

Aktiivisessa yhteiskehittdmisessa yritykset ja asiakkaat jakavat, yhdistavat ja
uudistavat resurssejaan tavoitteenaan luoda uudenlaista vuorovaikutusta, palveluita
ja oppimismekanismeja (Payne et al. 2008).
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2. Aineisto ja menetelmét

2.2.1 Kuntien ja yritysten yhteiset tydpajat

TupaTurva-hankkeiden yhteisid johtoryhméan kokouksia pidettin yhteensa 11
kappaletta eri osapuolten toimiessa isantind. Lahes jokaisen johtoryhmén kokouk-
sen yhteydessa pidettiin yhteinen tydpaja, joiden kokonaisteemana oli yritysten ja
kuntaorganisaatioiden palveluprosessien kehittdminen ja parantaminen. Ensim-
maisen tydpajan aiheena oli roadmapin (tulevaisuuden tiekartan) rakentaminen.
Roadmapin rakentamisen tavoitteena oli saada aikaiseksi yhteinen ymmarrys ja
nakemys alan nykytilasta ja tulevaisuuden tarpeista seka sitoutua yhteiseen kehit-
tdmiseen roadmapin tulosten mukaisesti. Tarkastelundkdkulmana olivat erityisesti
palveluntarjoajat ja palvelun ostajat. TupaTurva-hankkeen toiseksi viimeisessa
johtoryhmén kokouksessa palattiin tehtyyn roadmapiin. Tarkoituksena oli paivittaa
roadmap eli tarkastella, miten tilanne on muuttunut ja onko hankkeen aikana pys-
tytty vastaamaan tai varautumaan esitettyihin kehitysnéakymiin. Toimintaymparis-
tossa on tapahtumassa erilaisia muutoksia, jotka tulevat vaikuttaman julkisten ja
yksityisten toimijoiden toimintaan alalla. Menossa on sosiaali-, terveys- ja kunta-
uudistus, muistisairaiden osuus korostuu entistd enemman ja omaisten asema on
muutoksessa. Heidéan tukeansa on pienennetty, vaikka selvasti nayttaisi silta, etta
omaisten halutaan ottavan yhd enemman vastuuta ikdihmistensa hoitamisesta.
My6s henkiloston hyvinvointi ja ylipdatansa jaksaminen nousevat keskeiseksi
kysymyksiksi jatkossa yha tiukkenevien saastotavoitteiden alla. Lisaksi vierastyo-
voima lisdantyy hoitoalalla.

Toinen keskeinen teema tydpajoille olivat julkisen ja yksityisen sektorin innovaatio-
prosessit. Tdma teema nousi esille roadmap-visioinnin ja johtoryhmétyoskentelyn
kautta, mutta oli myds keskeinen tutkimushankkeen tavoite. Erityisesti tarkasteltiin
innovaatioprosessin eri vaiheiden riskitekijoitd seka toimenpiteitd, joilla mahdollis-
tetaan vaiheiden onnistuminen. Ty6pajasarja jatkui tarkastelemalla palveluntarjo-
ajan ja ostajan toimintatapojen lahentamistéd. Tyopajoissa keskityttiin myds palve-
luntuottamisen prosessiin ja palvelun sujuvuuteen. Kustannustehokkaan teknolo-
gian valinta asiakasndkodkulmasta paatti tdméan tyOpajasarjan. Lisdksi pidettiin
muutama tydpaja kasitellen yksittaisen yritys- tai kuntaosapuolen kehityshanketta.

2.2.2 Yritys- ja kuntakohtaiset tydpajat

TupaTurva-hankkeessa jarjestettiin myds useita eri alueille sijoittuvia asukastyo-
pajoja seka palvelun- ja teknologian tarjoajille suunnattuja avoimia tydpajoja.
Ikaihmisille suunnattuja ty6pajoja jarjestettiin yhteensa seitsemén ja palveluntarjo-
ajille suunnattuja nelja. Ikéihmisten tydpajoihin osallistui kirjattujen tietojen mukaan
yhteensd 125 ikdihmistd. Asukastydpajojen tavoitteena oli keratd nakemyksia
ikdihmisten tarpeista seka asukaslahtdisen suunnittelun keinoista. Aiheena asu-
kastydpajoissa oli "hyva elama ikaantyneend”. Ikaihmisille suunnatuissa tydpajati-
laisuuksissa puheenvuoro tavallisesti kiersi kaikkien kuulijoiden kesken osallistu-
jalta toiselle tutkijoiden kirjatessa kommentit ylos. Liséksi joissain tydpajoissa
toteutettiin keskustelun ohella kuvakollaasi aikakausilehtien kuvamateriaalia hy6-
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2. Aineisto ja menetelmét

dyntéen. Kollaasin tarkoituksena oli helpottaa tarpeiden, toiveiden ja unelmien
visuaalista ilmentamistd. TyOpajoissa toteutettin myds kirjallisia kommentteja
sisaltavia ryhmatoita. (Lanne 2013).

2.3 Haastattelut

Tydpajojen ohella toteutettiin lukuisia niin julkisille kuin yksityisille toimijoille suun-
nattuja haastatteluja, joiden aiheet liittyivat mm. teknologioiden mahdollisuuksiin,
palvelujen jarjestamiseen sekd kasityksiin ikdihmisen tarpeista. Haastateltuja
palveluntarjoajia oli yhteenséa 46, joista 18 edusti julkista toimijaa ja muut yksityisia
palveluntarjoajia. Haastattelut tallennettiin ja litteroitiin. Tallenteiden kestoaika oli
yhteensa 23 h 42 min. ja litteroitua tekstia oli 281 sivua. TyOpaja- ja haastatteluai-
neistot analysoitiin sisdltdanalyysin menetelmia hyddyntéden. Tydpaja-aineiston
tarkastelua on kasitelty tarkemmin artikkelissa "K&sityksia kotona asuvan ikdihmisen
turvallisuuteen liittyvista tarpeista ja palveluista” (Lanne 2013).

TupaTurvan puitteissa tehtiin myos kolme ryhméahaastattelua kotihoidon hoiva-
tyontekijoille ja yksi tehostetun palveluasumisen yksikdssa. Ryhméahaastatteluissa
oli 5-6 tydntekijad. Haastatellut olivat yhté lukuun ottamatta naisia. Joukossa oli
pitkaan alalla olleita (pisimmillaédn 38 vuotta) seka vasta alalle tulleita. My6s naissa
haastatteluissa kasiteltiin teknologian kayttda. Lisdksi haastateltiin kolmea eri
hoivakodeissa tydskentelevdd vanhushoidon asiantuntijaa heidan kohteissaan
tehdyisté teknologiakokeiluista.

Lisaksi haastateltiin ikdihmisten esteetttman asumisen asiantuntijoita (kaksi
henkil6d), yhteisollisen jarjestétoiminnan ja asumismuodon edustajia seka vapaa-
ehtoistoimintaa jarjestavan organisaation edustajaa.

2.4 Kyselyt alueiden ikaihmisille ja hoivatydntekijoille

2.4.1 Kyselyt ikdihmisille

TupaTurva-hankkeessa toteutettiin kolme laajaa kyselya vahintddn 65 vuotta
tayttaneille ikaihmisille. Kyselyjen tavoitteena oli selvittda, mika tekee ikaihmisen
paivasta hyvan ja miten pystytdan parhaiten tukemaan kotona-asumista. Kyselyn
tarkoituksena oli selvittdd tekijoita, jotka mahdollistavat ikaihmisten kotona-
asumisen. Kyselyjen kohderyhméa ja toteutusta on kuvattu taulukossa 1.
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2. Aineisto ja menetelmét

Taulukko 1. TupaTurva-hankkeessa toteutetut kyselyt.

Ajankohta Alue *) Lahetettyjen lomakkeiden Vastaus%
maara, kpl
3/2012 Padasjoki 1115 54
9/2012 Teisko, Tampere 836 62
5/2013 Harmala, Tampere 1536 37
Yhteensa: 3487 48

*) Padasjoen kunnan ja Tampereen Teiskon alueen ikdihmiset asuvat enimmékseen haja-asutusalueella,
kun taas Harmaléan kaupunginosa sijaitsee lahella Tampereen keskustaa hyvien julkisten lilkenne-
yhteyksien ja palveluiden lahell&.

Kyselyista saatujen tulosten perusteella etsittiin ratkaisuja ja toimintamalleja, joilla
kyselyn esiin nostamat asiat mahdollistetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.
Toimijoilla tarkoitetaan tassa yksityisia ja julkisia toimijoita, kolmatta sektoria ja
ikdihmisia itse. Kyselyn keskeisia teemoja olivat mielipuuhat, turvallisuuden ja
onnellisuuden tunteeseen vaikuttavat tekijat, kiinnostavimmat palvelut ja palvelu-
jen kaytodn rajoitukset. Lisaksi avoimien kysymysten kautta selvitettiin, mikd on
kotona asumisessa ja muiden kanssa asumisessa mukavinta ja ikavinta sekd mika
saa muuttamaan pois kotoa.

2.4.2 Kysely hoivatydntekijoille

Hoivatyontekijoiden suhtautumista teknologisten laitteiden kayttoon ja kaytettévyyteen
selvitettiin postikyselyllg, joka oli osa Arja Rytkdsen (TTS) vaitdstutkimusta "Vanhus-
tydssa toimivien hoivatyontekijdiden tydtyytyvaisyys ja turvallisuuden kokeminen
seka teknologian kayttd”.

Kysely suunnattiin vanhustytssa toimiville, Suomen Ilahi- ja perushoitajaliiton
(SuPer ry) jasenistdn hoivatydntekijoille. Vastaajat tydskentelivat TupaTurva-
hankkeeseen osallistuneissa kunnissa, joihin kuuluivat Tampere ja Kuopio liitos-
kuntineen (Riistavesi, Vehmersalmi ja Karttula), peruspalvelukeskus Oivaan kuu-
luvat kunnat (Asikkala, Hollola, Hameenkoski, Kérkdla ja Padasjoki) ja peruskunta-
yhtyma Karviaiseen kuuluvat kunnat (Karkkila, Nummi-Pusula ja Vihti).

Postikysely lahetettiin 1 301 henkildlle huhtikuun alussa 2012 ja uusintavas-
tauspyyntd saman kuun lopussa. Kyselyn vastausprosentti oli 30 %. Tampereen ja
Kuopion alueelta tuli molemmista vastauksia yli 30 %, Oivan alueelta 16 % ja
Karviaisen alueelta 2 %. Vastaajista lahes kaikki (97 %) olivat naisia keski-ian
ollessa noin 49 vuotta. Alhainen vastausprosentti saattaa johtua kyselyn laajuu-
desta (58 kysymysta alakysymyksineen).

Kyselyn keskeiset teemat olivat:

e tyOsuhdetta, -paikkaa ja -aikaa koskevat kysymykset

e asiakkaita koskevat kysymykset

e teknologia ja sen kaytettavyys

o tyoétiloja, itse ty6ta ja tydhyvinvointia koskevat kysymykset.
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2. Aineisto ja menetelmét

Kyselylomakkeessa mainitut teknologiset laitteet/valineet liittyvat asiakkaiden
omatoimisuuden yllapitdmiseen, turvallisuuden lisdamiseen, toimintakunnon seu-
raamiseen, hoitajien tietokoneen ja kdnnykan kayttoon hoivatydn apuvélineena seka
yleensa hoitajien ndkemyksiin teknologian kaytettavyydessa vanhuspalveluissa.
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3. Hankkeeseen osallistuneet yritykset ja
kunnat

TupaTurva-kuntakonsortiohankkeessa mukana olivat Kuopion ja Tampereen kaupun-
git seké perusturvakuntayhtyma Karviainen ja peruspalvelukeskus Oiva. TupaTurva-
yritysryhmahankkeeseen osallistuivat Falck Oy, Firecon Group Oy (ent. Softex Qy),
Seniortek Oy, Tunstall Oy ja YH Kodit Oy. Hankkeessa mukana olevat yritykset
ovat palvelukehityksen edellakavijayrityksid. Ne ovat lahteneet kehittdméaan omaa
toimintaansa palveluntarjoajan ndkdkulmasta ratkaisukeskeisesti.

Falck Oy on kansainvélinen yritys, jonka liiketoiminnan tarkoituksena on perus-
tamisvuodesta 1906 léhtien ollut estdd onnettomuuksia, hatatilanteita ja sairauksia
seka pelastaa hadassa olevia ihmisia ja auttaa sairaita ihmisid. Yhtion paakonttori
on Tanskassa. Nykyisin Falck toimii neljalla alalla: avustus-, pelastus-, koulutus- ja
terveyspalveluissa. Suomessa Falckin toiminta keskittyy talla hetkelld avustaviin
palveluihin. Avustuspalveluihin kuuluvat ymparivuorokautiset puhelinpalvelut seka
hinaus- ja tiepalvelut. Falck Suomi nékee tulevaisuuden palvelujensa keskittyvan
turvallisuuteen. Tavoitteena on kehittd&d Suomen markkinoille toimivia turvallisuuteen
littyvid palvelukonsepteja, jotka tuovat turvallisuutta henkildiden jokapéivaiseen
elamaan. Yrityksen strateginen suunnitelman taustalla ovat Falckin keskeiset
arvot: luotettavuus, osaaminen, tehokkuus ja avunanto.

Firecon Group Oy on Suomen suurin toimija automaattisten sammutusjarjes-
telmien alalla. Yrityksen jarjestelmien kohteena ovat asuin- ja hoivakotirakennukset,
likerakennukset, varasto- ja logistiikkarakennukset seka teollisuusrakennukset.
Ikédihmisten ja muiden erityisryhmien asumisessa tavoitteena on, ettd ihmiset
voivat asua mahdollisimman pitkdan itsendisesti kodinomaisessa ympéaristossa.
Sammutusjarjestelmalla voidaan parantaa huomaamattomasti ja edullisesti erityis-
ryhmien asumisturvallisuutta.

Seniortek Oy on rovaniemeldinen yritys, joka on perustettu 2005. Silla on toi-
mipisteet myds Eteld- ja Keski-Suomessa. Yrityksen toimintaa ohjaavat elinkaa-
rigjattelu ja ihmislaheisyys. Yritys on keskittynyt ensisijaisesti palvelutaloissa toi-
miviin turvallisuusjarjestelmiin ja ikdihmisten kotona asumista tukevaan turva- ja
valvontajarjestelmaan. Uusimpina tuotteina ovat syntyneet paivakotiin suunnattu
keskitetty turvajarjestelmd, jonka avulla saadaan kulunseuranta ja tarvittava tieto
lasten hoitoajasta ja henkiloston tydajasta. Liséksi tarjolla on oppilaitoksiin suun-
nattu halytys- ja turvajarjestelma.
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3. Hankkeeseen osallistuneet yritykset ja kunnat

Tunstall Oy kuuluu Tunstall Healthcare Groupiin, joka on Euroopan suurin tur-
vapuhelinten laitevalmistaja. Suomessa Tunstall on turvapuhelinten ja terveyden-
huollon turvajérjestelmien johtava toimittaja. Suomessa yritys on keskittynyt sai-
raala- ja laitosasumisen jarjestelmiin, turvapuhelimiin seka niiden asennukseen ja
huoltoon. Tunstallin tuoteryhmat voidaan jakaa viiteen kategoriaan: 1) ratkaisut
kotona asumisen tueksi (turvapuhelimet ja omaseurantaa tukeva Telehealth-
vieritestausjarjestelmd), 2) ratkaisut tuettuun asumiseen (hoitajakutsujarjestelméat
ja paikannusjarjestelméat palvelutaloihin), 3) ratkaisut sairaaloihin (hoitajakutsu- ja
henkil6turvajarjestelméat) ja 4) kotihoidon palvelun tehostamisen ratkaisut (séhkdi-
nen ovenavaus- ja kotihoidon toiminnanoptimointijarjestelma) sekd 5) huolto- ja
asennuspalvelut.

YH Kodit Oy on erikoistunut rakennuttamiseen ja isénndintiin, vuokra- ja asumis-
oikeusasuntojen omistamiseen sekéa asumispalveluiden tuottamiseen. Yhtion omis-
tus jakautuu pirkanmaalaisten ja varsinaissuomalaisten kaupunkien, kuntien ja
saatididen kesken. YH Kodit ja Kotosalla Saatio, joka on sitoutumaton palvelun
tuottaja, ovat johtavia ikdihmisten asumisen palveluiden tarjoajia Suomessa. Yh-
dessé ne ovat kehittdneet Kotosalla-asumismuodon yli 55-vuotiaille. Yhteisilla
tiloilla ja palveluohjaajan jarjestamilla tapahtumilla pyritdén edistdmaan yhteisollista
asumismuotoa. Kotosalla koteja on talla hetkella Suomessa noin 1 200.

Kuopio on Suomen kahdeksanneksi suurin kaupunki, jossa asuu noin 100 000
ihmista. Kuopiolaisista noin 15 % on vahintdan 65-vuotiaita. Kuopioon on laadittu
mm. lkaystavallinen Kuopio -ohjelma, joka on koko kaupungin ohjelma. Ohjelman
pyrkimyksen& on vahva ennaltaehkaisy ja hyvinvoinnin tasa-arvo. Tavoitteena on
aktivoida erilaisia ryhmia ja etsia yhdessa erilaisia keinoja ikdihmisten turvallisen
vanhuuden varmistamiseen. Kuopion perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueilla
on tavoitteena vaiheittain uudistaa vanhuspalvelurakennetta sosiaali- ja terveys-
ministerion laatusuositusten mukaisesti.

Tampere on Suomen kolmanneksi suurin kaupunki, jossa asuu yli 210 000 ihmista.
Tamperelaisista noin 30 000 on yli 65-vuotiaita. Tampereen kaupunki on panostanut
pitkaan ikdihmisten turvallisuuteen, terveyteen ja hyvinvointiin. Vuonna 2012 kau-
punki aloitti strategisen koko kaupunkikonsernia koskevan TampereSenior-
ohjelman, jolla tavoitellaan ikd&éntyvien arvostamista ja toimenpiteiden konkreetti-
suutta. Ikéihmisten palvelujen avulla pyritdédn takaamaan turvalliset vanhuuden
paivat omassa kodissa mahdollisimman monille tamperelaisille. Ikédihmisten palve-
lujen tilaamisesta vastaa kaupungin tilaajaorganisaatio. Se hankkii osan palveluista
kaupungin omalta tuotannolta ja osan ulkopuolisilta palveluntarjoajilta.

Perusturvakuntayhtymé Karviainen on Karkkilan kaupungin, Nummi-Pusulan
ja Vihdin kunnan perustama perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kuntayhtyméa
Lansi-Uudellamaalla. Nykyaan perusturvakuntayhtymaan kuuluvat Karkkilan kau-
punki ja Vihdin kunta. Kuntayhtyméan toiminnan jarjestaminen perustuu elaman-
kaarimalliin, ja toiminta on jaettu palvelukokonaisuuksiin ikéaryhmittéin. Ikéihmisten
palvelujen piiriin kuuluvat yli 65-vuotiaat silloin, kun he tarvitsevat erityisia vanhus-
ten hoito-, hoiva- ja kuntoutus- seka tukipalveluja. Keskeinen tavoite on taysipai-
noisen elaman mahdollistaminen korkeaan ikéan asti tukemalla eri tavoin kotona
asumista, mutta varmistamalla tarpeen mukainen hoito ja hoiva esimerkiksi palve-
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luasumisen avulla. Oleellista on myds edistaa esteetontéa likkumista yhdyskunta-
rakentamisen toimijoiden kanssa. Karviaisen toiminta-alueen asukkaista noin
16 % on vahintdén 65-vuotiaita.

Peruspalvelukeskus Oiva -liikelaitos on osa Hollolan kuntaa. Vuoden 2014
alusta toiminta jatkuu Hollolan kunnan taseyksikkéna. Oiva toteuttaa suurimman
osan palveluistaan omana tuotantona ja palvelut on tuotteistettu. Oivan tavoitteena
on kehittéa ikdihmisten palvelurakennetta ja palveluita niin, etté ihmiset pystyisivét
mahdollisimman pitkdan selviytymaan itsendisesti tai avun kanssa kodeissaan.
Taman toteuttamiseksi on kehitettdva turvallisuutta lisédévia toimintamalleja ja
ratkaisuja. Oivan toiminta-alueen asukkaista noin 22,3 % on vahintdan 65-vuotiaita.
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4. lkaihmisille suunnattujen palveluiden
nykytila

Téssa luvussa kasitelladn TupaTurva-hankkeen aikaista tilannekuvaa ikaihmisten
palveluista. Tilannekuva on rakennettu TupaTurva-hankkeen eri toimijoiden haas-
tatteluista, kyselyisté seké tyOpajoista saatujen tulosten pohjalta. Aihetta tarkastellaan
vaeston ikdantymisen tuomien mahdollisuuksien ja haasteiden sek& palveluiden
tuottamisen nékokulmista.

4.1 Vaeston ikddntyminen ja muutokset palvelun
tuottamisessa

Vaestorakenteessa on tapahtumassa merkittdva muutos lahes kaikissa maailman
maissa. Tyoikainen vaestd vanhenee, lasten ja nuorten osuudet vaestdssa pie-
nenevat ja elakeldisten maara kasvaa. Suomessa ja Japanissa vaeston ikaan-
tyminen tapahtuu nopeammin kuin muissa maissa. Tama tulee vaistamatta
lisddmaan hoito- ja hoivatarvetta, mutta avaa myos uusia liiketoimintamahdolli-
suuksia yrityssektorille.

Talla hetkella kunnat, yksityiset palveluntarjoajat, kolmannen sektorin toi-
mijat (kuten Helsingin Diakonissalaitos ja Invalidiliitto) ja omaiset huolehtivat
ikédihmisten hoivasta ja hoidosta. TupaTurva-hankkeen osapuolet nékivat kol-
mannen sektorin roolin muuttuvan yha merkittdvdmmaksi tulevaisuudessa, mutta
my6s omaisten merkitys tulee lisdédntymaan ja entisestaén korostumaan. Omaisten
osallistumisen taso kuitenkin vaihtelee tapauskohtaisesti.

Ikédihmiset itse ovat osin tottuneet ajatukseen, ettd kunta huolehtii palveluiden
saatavuudesta. Liséksi yha vaativampi sukupolvi on tulossa hoivan ja hoidon
piiriin 10 vuoden aikajanteelld. Se on tottunut palveluihin ja osaa vaatia niita.
Kiristyva julkinen talous, kuntauudistus ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistus pakottavat pohtimaan julkisista varoista rahoitettavan palvelun
sisdltda (Hietala et al. 2011). Tama tuli selkeésti esille myds useissa yhteisissa
haastatteluissa ja tydpajoissa: "Mita palveluita kunnan taytyy tuottaa ja mitka pal-
velut on ikdihmisen ostettava itse.”

Viime vuosien aikana suurten terveydenhuollon keskittymien rinnalle on synty-
nyt useita, l&ahinna pienié, tuote-, jarjestelma- ja palveluyrityksig, jotka haluavat
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vastata niin hoivapalvelua tarjoavien organisaatioiden tarpeisiin kuin tukea kotona
asuvaa ikadihmista. Nama yksityiset palveluntarjoajat etsivat jatkuvasti uusia rat-
kaisuja, joilla pystytdan laadukkaasti ja koordinoidusti tarjoamaan ikaihmisille
heidan tarvitsemansa hoito- ja hoivapalvelut.

Julkinen palveluntuottaja kokee kuitenkin usein, ettei teknologiaa tarjoava yritys
ymmarrd julkisen osapuolen tarpeita eikd lahesty heita aidosti loppuasiakkaan
nakokulmasta. Teknologiatoimittaja myy usein valmista tuotetta eikd ratkaisua
ongelmaan. Toisaalta teknologiatoimittajat kokevat, ettei kunnissa ole useinkaan
asiantuntemusta hankintojen tekemiseen. Kunnat eivat pysty aina hahmottamaan
ennakoivasti elinkaarenaikaista kokonaistaloudellisesti parasta ratkaisua. Tekno-
logiakehityksen tulisi kuitenkin kulkea kéasi kddessé hoivapalvelua tarjoavien
ja tarvitsevien asiakkaiden tarpeiden kanssa. Tulevaisuuden palvelumallin
kehittamistavoitteena onkin tukea kotona tai kodinomaisessa ympaéristéssa asu-
mista ja vahentéa vanhusten laitoshoidon tarvetta.

Ikédihmiset elavat toisaalta hyvakuntoisina entistd pidempéaan ja heilla on yha
enemman varallisuutta ostaa itselleen haluamiansa tuotteita ja palveluita. Talla
hetkella alan toimijat nakevat viela kunnan merkittdvimmaksi asiakkaakseen,
mutta ovat ymmartamassa ikaihmisen roolin tarkeana yksityisena asiakkaana.
Yritysten kehittdmét tuotteet painottuvat edelleen erilaisiin avustaviin apuvélineisiin
ja palveluihin, mutta myds ikdihmisten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin suunnatut
tuotteet ja palvelut lisdantyvat. Ikédihmiset ovat tulevaisuudessa myds valmiimpia
kayttamaan erilaista teknologiaa ennakoivasti oman terveytensa ja hyvinvointinsa
yllapitamiseksi.

4.2 Hyvan ikaantymisen edellytyksia

TupaTurva-hankkeessa ikaihmisille tehtyjen kyselyiden keskeinen viesti oli hyvin
selked: lkdihmiset haluavat asua omassa kodissaan. Kyselyiden tulokset olivat
yhtenevdisia riippumatta ikdihmisen asuinpaikasta. Vastaukset olivat myds suku-
puolesta riippumattomia, mutta ik& ja koettu terveydentila vaikuttavat jonkin verran
esimerkiksi ikédihmisten nakemyksiin turvallisuuden tunteesta, kiinnostavimmista
palveluista ja mielipuuhista.

Ikéihmiset selviytyvat myos tulevaisuudessa kotona itsendisesti ja tarvittaessa
omaisten ja ystavien avulla. Kotona asuminen liitetdén itsendisyyteen ja vapau-
teen. Kotona ikdihminen saa itse paattdd oman paivarytminsa ja tekemisensa.
Asuminen muiden kanssa rajoittaa kyselyyn vastaajien mielestd omaa vapautta ja
paatantavaltaa, mutta toisaalta tarjoaa seuraa muista ja apua lahietdisyydelta.
Ikédantyessa kodin ty6t tuntuvat raskailta. Heikentynyt toimintakyky tai sairaus,
palveluiden etdantyminen, yksindisyys ja turvattomuus saavat ikdihmisen lopulta
muuttamaan pois kotoa. Toisaalta tuki ja apu arjen askareiden tekemiseen itse ja
omalla tavalla ovat tervetulleita ulkopuolisten palveluntarjoajien toteuttaman palvelun
rinnalle. Tassa itsendisen elaman tukemisessa ja palveluiden sovittamisessa
ikédihmisten omiin toimintatapoihin on palveluntarjoajilla viela kehittdmista.
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Ikédihmisen hyvan ikdéantymisen perusteita ovat erilaiset mielipuuhat, kuten kirjo-
jen ja lehtien lukeminen, liikkunta ja luonnossa liikkkuminen sekd TV:n katseleminen.
Ihmisten laheisyys ja lamp6, luonto ja eldimet seka valinnan vapaus tuovat onnea
elam&an. Turvallisuuden tunnetta lisdéavat toimivat likenneyhteydet tai kuljetuspal-
velut sekd omaisten ja naapureiden tuki. Turvallisuuden tunnetta liséd myos tieto
Siitd, etta tarvittaessa apua tai palveluita on saatavilla.

Ikaihmiset ovat kiinnostuneita matkailu-, kuljetus- ja hieronta- seka fysioterapia-
palveluista seka lahiympariston ulkoilu- ja liikuntapalveluista. Erilaisten palveluiden
kayttva rajoittaa palvelun hinta ja epéaselvyys palveluista ja palvelusisallossa.
Haja-asutusalueella liséksi koettiin, ettd palveluiden kayttda rajoittaa myds tunne
oman paatdsvallan vdhenemisesta.

4.3 Teknologiatoimittajien ndkemykset turvallisuus- ja hoiva-
alasta

Osana ikdihmisille suunnatun teknologian ja niihin liittyvien palveluiden nykytilan
selvittamista tehtiin haastattelut alan toimijoille. Tasséa luvussa on esitetty yhteen-
veto naiden haastattelujen tuloksista. Yhteenveto perustuu FinnSec (2011)- ja
Apuvdline (2011) -messujen yhteydessa tehtyihin haastatteluihin. Haastatteluja
tehtiin 17 teknologiatuotteen, -jarjestelman ja/tai -palvelun toimittajalle. Seuraa-
vassa haastattelujen tuloksia kuvataan yhteistyon, asiakkaiden, teknologian tule-
vaisuusnakymien, kansainvalistymisen ja lainsdadannon nakdkulmista.

Yhteistyd

Yritykset tekevét vield varsin vahan yhteistyota keskenaén tai erilaisissa verkos-
toissa. Verkostoituminen ja lisdantyva yhteistyd nahdaan kuitenkin mahdollisuute-
na ja osittain myds ainoana vaihtoehtona toiminnan kehittamiselle. Verkostomai-
sempaan toimintatapaan siirtymiseen vaikuttaa se, ettd asiakkaat haluavat yha
enemman isompia kokonaisuuksia. Talla hetkella tdhan asiakastarpeeseen vasta-
taan usein alihankintaketjujen avulla, joissa yritykset liittavat omiin jarjestelmiinsa
komponentteja muilta valmistajilta. Palveluntuottajat eivat enda itse tuo maahan
komponentteja vaan ostavat ne isoilta tukkureilta ja toimivat itse oman jarjestel-
mansa integraattoreina. Varsinaista verkostoitumista, jossa aidosti integroitaisiin
eri valmistajien jarjestelmia keskendan, ei vield juurikaan tapahdu.

Useat teknologian toimittajat ovat siirtyméassa yksittéisten tuotteiden myyn-
nistd kokonaispalvelun myyntiin. Muutamassa yrityksessa tuotiin esille kump-
panuus tai partnerina toimiminen. Kumppanuus rakennetaan pitkien asiakassuh-
teiden avulla ja asiakkaalle myydaan palvelua kokonaisvastuun periaatteella.
Asiakkaan ei tarvitse huolehtia jarjestelman toimivuudesta vaan hanen taytyy
tietda vain toiminnallisuuden tarpeet.

Kehityskulkuna nahtiin joissakin yrityksissa my0s se, etta eri yritysten jarjestel-
mat pysyvat erillisind, mutta ne osaavat alykkaasti keskustella keskendan. Yleinen
nakemys oli se, etta taysin suljetut jarjestelmét eivat voi enda pitkdan menestya.
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Talla hetkella kaikki haastatellut yritykset olivat sitd mieltd, ettd heidan jarjestel-
miinsa pystytdan liittdaméan muiden toimittajien jarjestelmid. Haasteena nahdaan
kuitenkin se, kuka lopulta myy kokonaisuuden loppukayttgjélle ja kuka on valmis
luopumaan omasta osajarjestelmastaan.

Asiakkaat ja asiakastarpeet

Hoito- ja hoiva-alalla asiakkaat ovat padasiassa julkishallinnollisia organisaatioita,
kuten valtio ja kunnat tai kuntayhtymat, seka yksityisia palveluntarjoajia (hoivapal-
veluiden tarjoajat). Osalla yrityksista myds yksityiset kotitaloudet olivat asiakkaina.

Asiakastarpeet maaritettiin paasaantdisesti kentalld ja yhdessd asiakkaan
kanssa. Useat yritykset toivat esille, ettd he ovat valmiita nheuvomaan asiakasta
tapauskohtaisesti. Lahes kaikki yritykset kertoivat toimivansa asiakaslahtoéisesti,
mutta kaikki eivat valttmattéa osanneet erottaa toimintatapaansa teknologialahtoi-
syydestd. Asiakaslahtdisyyteen liittyvana riskind nahtiin se, ettad yritys saattaa
toimia asiakkaan konsulttina, mutta menettéa lopulta kaupan kilpailijoille saamatta
itse mitdan hyotya.

Yritykset eivét olleet muutamaa yritysta lukuun ottamatta systemaattisesti arvioineet
oman tuotteensa tai palvelunsa arvoa asiakkaalle. He eivat osanneet maaritella
tuotteensa tai palvelunsa tuottamaa arvoa ja kayttéaa sitd myynnin tukena. Asiak-
kaan uskotaan ndkevéan tuotteen tai palvelun arvon sen toimivuuden kautta. Tal-
I6in asiakkuuden uskottiin myds séilyvan. Toisaalta tuotiin esille, etté tuotteen tai
palvelun arvo voidaan néahda vain pitkissa asiakkuuksissa. Lyhyisiin maaraai-
kaisiin asiakkuuksiin ei uskottu voivan vaikuttaa, koska lyhytikdisyyden vuoksi
kilpailutussykli on tiivis. Tuotteen tai palvelun tuottaja ei ehdi kehittdméaén lyhyen
asiakassuhteen perusteella tarjoamaansa kovinkaan paljon ja toisaalta siihen ei
haluta panostaa.

Lahes kaikki yritykset halusivat muuttaa toimintansa yha enemman palvelun
tarjoajaksi. He haluavat toimittaa kokonaisratkaisun suunnittelusta jarjestelmén
uusimiseen.

Suurimmassa osassa yrityksista tuotteita tai palveluita ei ole suunniteltu
suoraan ikaihmisille. Ikdantymisen mukanaan tuoma markkinapotentiaali on
kuitenkin kaikkien tiedossa. Useat yritykset toivat kuitenkin esille, ettd jo olemassa
olevat tuotteet soveltuvat joko sellaisenaan tai hieman muunneltuna ikdihmisten
kayttoon.

Teknologian tulevaisuus ja kansainvalistyminen

Suoraan tai vélillisesti ikdihmisten kayttoon tarkoitettua uutta teknologiaa tulee
markkinoille jatkuvasti. Tama johtuu pitkdlti vaeston ikdantymisen mukanaan
tuomasta markkinoiden kasvusta. Samanaikaisesti kasvua vauhdittaa aiempaa
suurempi varallisuus seka ikédantyvan sukupolven tottumus kayttaa teknologiaa.
Tulevaisuuden teknologiassa paikkariippumattomuus ja tiedonsiirto naytte-
levat yha merkittavampaa roolia. Jarjestelméat monimutkaistuvat ja eri jarjestelmien
véliset rajapinnat ovat aiempaa paremmin sovitettavissa yhteen. Haastatellut
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toimijat eivat siis uskoneet suljettuihin jarjestelmiin, vaan eri toimijoiden valisten
jarjestelmien vélisen keskustelun ja tiedonvaihdon kasvamiseen. Jarjestelmien
monimutkaistuessa ja koostuessa eri toimittajien osajarjestelmista haastateltavat
kokivat tarkeéksi kokonaisratkaisujen tarjoamisen asiakkaille ns. "yhden luukun
periaatteella”. Jarjestelmien raataloitdvyys jakoi mielipiteitd, silla osa toimijoista
pitda kilpailuetunaan tarkkaa asiakaskohtaista raatalointia, kun taas osa toimijoista
haluaa palvella asiakkaitaan valmiilla pakettiratkaisuilla.

Tulevaisuuden nakymissa esille nousi voimakkaasti liikkuvan kuvan analysoinnin,
siirtamisen ja kaytdon mahdollisuudet. Kaiken kaikkiaan IP (internet- protokolla) -
teknologian kehityksen mukanaan tuomat mahdollisuudet nahtiin l&hitulevai-
suuden kehityssuuntana. Tulevaisuuden ja osin jo tdman hetken trendind nahtiin
myds jarjestelmien ja apuvalineiden muotoilu ja suunnittelu mahdollisimman huo-
maamattomiksi ja sellaisiksi, etteivat ne korostaisi esimerkiksi ikdihmisen toiminta-
kyvyn puutteen korjaamista. Liséksi moni mainitsi, etté tulevaisuus todennékdisesti
tuo jotakin aivan uutta ja odottamatonta kehitysté turva- ja hoivateknologian saralle.

Saatujen tulosten perusteella nayttaisi, etta toimialan yritykset ovat paéasiassa
keskittyneet kotimaan markkinoille, vaikka kasvupotentiaalia alan yrityksille [6ytyisi
myo6s kansainvalisiltd markkinoilta. Tuetun asumisen teknologioille ennustetaan
voimakasta kasvua Euroopassa. Lansi-Euroopassa markkinoiden kooksi on
arvioitu noin 155 miljoonaa euroa vuonna 2009, ja vuosina 2010-2015 vuosittaisen
kasvun arvioidaan olevan keskimaérin 23 %. (European Markets for Assisted Living
Technologies 2010).

Tekesin rahoittaman SecNet-hankkeen "Askelmerkkejd suomalaisen turvalli-
suusalan verkostoitumisen ja kansainvalistymisen poluille” (Kupi et al. 2012) tulos-
ten perusteella turva- ja hoiva-alan yritykset nakivat téarkeimpéana kansainvélisena
markkina-alueena Lansi-Euroopan maat ja Pohjoismaat. Nam& maat ovat hel-
pommin lahestyttdva markkina-alue ja niissd on paljon markkinapotentiaalia. Yri-
tykset noudattavat melko perinteista ja vaiheittaista mallia, jossa yritys aloittaa
kansainvalistymisen viemalla tuotteita maantieteellisesti, taloudellisesti, kulttuuri-
sesti ja poliittisesti l1&heisille ja samankaltaisille markkinoille. (Kupi et al. 2012).

Etenkin kansainvalisilla markkinoilla on pystyttéava tarjoamaan kokonaisvaltaisia
ratkaisuja, joiden tuottamiseen tarvitaan paikallisia kumppaneita (Kupi et al. 2012).
TupaTurva-haastattelujen perusteella nayttaisi silté, ettd yrityksilla on kuitenkin
tavoitteena rakentaa yha laajempia tuote- ja palvelukokonaisuuksia.

Lainsdadanto

Turva- ja hoiva-alan teknologioihin ja palveluihin vaikuttavaa lainsdédantda pidettiin
yleisesti ottaen hyvana. Erityisesti teknologiapuolella séannésten ja rajoitusten
koettiin edistavan reilua kilpailua ja toisaalta estavan epasopivien toimijoiden ja
teknologioiden tuloa markkinoille. Teknologiapuolella pientéd viilausta kaivattiin
kuitenkin kameravalvonnan sallittavuuteen ja lukituspuolella toivottiin keskityttéavan
enemman kokonaisratkaisun testaamiseen kuin yksittdisten komponenttien erillis-
testaukseen.
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Palvelujen osalta jarjestyksenvalvonnan ja vartioinnin valista rajaa haluttiin sel-
keytettdvan ja toivottin mahdollisuutta naiden samanaikaiselle suorittamiselle.
Vartiointiin liittyvat epaselvyydet nousivat muutoinkin esille ja niihin kaivattiin
selkeitd linjauksia. Joissakin tapauksissa lain nahtiin rajoittavan toimintaa siten,
ettei voida toimia esim. potilaan parhaaksi.

Kilpailulainsdadantéa julkisella puolella pidettin sekd hyvana ettd huonona
asiana. Kritiikki kohdistui kuitenkin lain sijaan lahinna julkisen sektorin kilpailu-
tusosaamiseen. Tahan toivottiin selke&td parannusta, jotta tulevaisuudessa Kkil-
pailutuksessa osattaisiin arvostaa hinnan liséksi paremmin myds tuotteen muita
ominaisuuksia.

4.4  Yhteinen kehittaminen yksityisen ja julkisen toimijan kesken

TupaTurva-hankkeen yksityiset ja julkiset toimijat rakensivat yhdessa liitteessa 1
esitetyn roadmapin. Alan roadmap tukee julkisuudessa esitettyd ndkemysta ikaan-
tymisen vaikutuksista turva-, hoiva- ja hoitoalalle. Hankkeessa mukana olevat
yksityiset ja julkiset toimijat tarkastelivat tulevaisuutta ensisijaisesti hoivan ja hoidon
nakokulmasta. He eivat niinkdan nahneet ikdihmista aktiivisen kuluttajan nakdkul-
masta. Joinakin poimintoina roadmapista voisi nostaa esille seuraavat asiat:

e Vaikka yhden luukun periaatteesta ja jarjestelmien integroitumisesta on
puhuttu jo pidempé&an, uskoivat yksityiset ja julkiset toimijat sen toteutumisen
vievan viela useamman vuoden.

e Samoin omaehtoinen varautuminen ikdéntymiseen ja elakkeelle jdamiseen
ei ole viela kaynnistynyt suuremmassa mittakaavassa.

e Erilaisia rahoitusratkaisuja kaivataan palveluiden ostamiseksi ja varmista-
miseksi, mutta niiden valmistelun todettiin olevan viela alkutekijéissaan.
Uusien rahoitusratkaisuja synnyttamiseen ei |6ydy vielé kaikilta tarvittavilta
osapuolilta riittavaad halukkuutta.

Hankkeessa tehtiin arvio julkisen ja yksityisen sektorin hankinta- ja innovaatiopro-
sesseista. Innovaatioprosessin tarkastelu oli kaikkien TupaTurva-hankkeen osa-
puolten yhteinen tavoite. Yksityiset ja julkiset toimijat miettivat omalta kannaltaan,
mik& prosessin eri vaiheissa voi menna pieleen ja milla toimenpiteilla mahdolliste-
taan prosessin onnistuminen. Tyon tavoitteena oli mahdollisimman objektiivinen
tarkastelu palveluntarjoajan ja ostajan toimintatapojen lahentamiseksi. Hankinta-
ja innovaatioprosessi oli jaettu seuraaviin vaiheisiin:

e palvelun uudistamistarpeiden ennakointi

e innovaatiokohteiden priorisointi

e  priorisoitujen innovaatioiden tutkimus ja pilotointi
e innovatiivisen palvelun ja teknologian hankinta

e  kayttéonotto, juurruttaminen ja skaalaaminen

e innovaatioprosessin arviointi.
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Yksityinen ja julkinen toimija tarkastelivat erillddn omaa hankinta- ja innovaatio-
prosessiaan. Suurin osa analyysissa tunnistetuista riskeisté kosketti seké julkista
organisaatiota etta palveluntarjoajaa. Molemmat osapuolet tunnistivat asiakastar-
peen arvioinnin merkityksen, ja palveluntarjoajat toivat esille my6s vaikeudet
muuttaa asiakastarpeita tuoteominaisuuksiksi. Siséiset prosessit (strategiat, pro-
jektinhallinta jne.) vaikuttavat my6s kokonaisuuden onnistumiseen. Elinkaarenai-
kaisten hy6tyjen ja kustannusten osoittaminen hankinnassa on vaikeaa. Teknologia-
ja palveluntarjoajat tarvitsisivat tietoa palvelunsa, tuotteensa tai jarjestelmansa
toimivuudesta ostajalta, mutta tyypillisesti palveluiden tuottajat eivét tallaista tietoa
kerda. Julkinen organisaatio kuitenkin hyotyisi toimivuustiedosta saadessaan esiin
vaikutukset ja hyodyt. Téllaista tietoa kuitenkin kertyy hitaasti ja satunnaisesti.
My®és innovaatioprosessin arvioinnin suunnitteleminen, raportointi ja mittarit ovat
tarkeita molemmille.

Hankinta- ja innovaatioprosessin parantamisessa julkinen toimija naki keskei-
sen& onnistuneen palveluntarvearvioinnin. Julkiset toimijat painottivat suunnittelu-
vaiheen asioita, kun taas yksityiset toimijat korostivat implementointisuunnitelman
tarkeytta. Yksityiset toimijat nakivat kehittdmisen tarvetta omien prosessien hiomi-
sessa ja korostivat asiakkaan kuuntelemista ja kokemusten hyddyntamista. Onnis-
tumisen arviointi oli sek& ostajan etté palveluntarjoajan mielesta tarkeaa. Liitteessa 2
on kuvattuna hankinta- ja innovaatioprosessin riskit ja parannusehdotukset mo-
lempien toimijoiden nakdkulmasta.
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asiakastarpeet

Téssa luvussa kasitellaan ikdihmisten palveluja arvojen ja tarpeiden kautta. Ensin
pohditaan arvon kasitetté yhteiskunnan padmaarien tasolla sek& arvon muodos-
tumista palveluliiketoiminnassa. Taman jalkeen valotetaan ihmisten tarpeiden ja
toiveiden ymmartamiseen ja huomioimiseen liittyvid nakokohtia.

5.1 Millaisia arvondkékulmia ikaihmisten palveluihin liittyy?

Tassa hankkeessa arvoa tarkastellaan yhteiskunnan, kunnan, yritysten seka yksi-
I6n nékdkulmista. N&in ikédihmisen palveluihin liittyvia arvoja pyritdan lahestymaan
useista eri suunnista. Léahestymistavan taustalla vaikuttaa idealistinen ajatus siita,
ettd menestyneimmat innovaatiot voivat tuottaa arvoa monille eri tahoille
yhtéaikaisesti, vaikka arvon syntymiseen ja tuottamiseen liittyvéat tekijat ovatkin
eri tahoille erilaisia (Ruckenstein et al. 2011).

Arvo kasitteend on kiinnostanut useita tutkijoita ja ajattelijoita. Muun muassa fi-
losofit, sosiaalipsykologit ja liiketalouden tutkijat l&hestyvéat arvoa oman tieteen-
alansa nakdkulmasta. Koska ikdihmisten palvelut ovat vahvasti yhteiskunnallinen
seka selkedsti ihmislahtoinen tutkimusalue, joka toisaalta sijoittuu myds palvelujen
ja teknologian maailmaan, muodostui tutkimuksen haasteeksi tehda valintoja eri
tieteenalojen l&hestymistapojen valilla. Paadyimme lahestymaén arvoa painottaen
etenkin sosiaalipolitikan seka palveluliiketoiminnan tutkimuksen nakdkulmia.

5.1.1 Arvot

Arvon méaaritteleminen jollekin toiminnalle, tuotteelle tai asialle tuntuu hyvin henkil6-
ja tapauskohtaiselta. Filosofiassa kaydaankin keskustelua siitd, onko objektiivisia
arvoja ylipdataan olemassa. Sosiaalipsykologiassa arvot maaritellaén yleensa
tilanteesta riippumattomiksi ja pysyviksi, mutta merkityksiltdan vaihteleviksi
paamaariksi, jotka ohjaavat ihmisen tai ryhmé&n toimintaa (Rokeach 1973;
Feather 1975; Rohan 2000; Schwartz 1992; 2005). Yleiset paamaéarat siis ankku-
roidaan, mutta eri ihmiset liittdvat niihin eri tilanteissa erilaisia merkityssisaltoja.
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Kehitettdessa ikaihmisten palveluja on hyva tunnistaa erilaisten ratkaisujen yhteys
yhteiskunnan arvoihin. Arvot voidaan nahda ihmisen yleisluonteisina kasityksina
tai uskomuksina, jotka liittyvat toivottaviin lopputuloksiin tai toivottavaan kayttay-
tymiseen (Pohjanheimo 2005). Ne ohjaavat kayttaytymisvalintoja ja tapahtumien
seka kayttaytymisen arviointia. Etenkin ikaihmisten palveluihin liittyvat poliittishal-
linnolliset asiakirjat pitavat sisdlladn monia arvolatauksia. Tekstien tulkitsijatahot
puolestaan vastaanottavat viestit toivotuista paamaaristd omien arvokasitystensa
suodattamina. Todellisuudessa elamme aina erilaisten arvojen ristipaineessa.
Asenteista arvot erottaa se, ettd arvot ovat yleisia kasityksia ja periaatteita, kun
taas asenteilla on aina jokin selked kohde (Pohjanheimo 2005). Kehitettaessa
ikdihmisten palveluja kohtaavat niin yhteiskunnan paéattdjien, palveluja tarjoavien
yritysten kuin ikdihmistenkin arvot. Erilaisten arvojen kohtaamisesta syntyvia risti-
riitoja ei voine valttdd, mutta tietoisuus arvojen olemassaolosta auttaa ainakin
niiden huomioimisessa.

My6s Rokeachin arvomaaritelmassa painottuvat arvon pysyvaluontoisuus ja ta-
voitteellisuus sekd uskomuksellisuus. Kluckhohnin (1951) maaritelm& painottaa
vastaavasti toivottaviin pAamaariin tdhtddmiseen vaikuttavaa mielikuvaa (conception).
Arvot kertovat myds siitd, miten ihminen haluaa identifioitua (mm. Rokeach 1973).
Pohjanheimon (2005) sanoin "ilmaistut arvot kuvaavat sitd, minkélaiset arvot kat-
somme haluamisen arvoisiksi elamaad ohjaaviksi periaatteiksi”. Toinen asia on
sitten se, toimiiko ja kayttéytyykod ihminen lopulta arvojen mukaisesti. Yhteiskunnan
tasolla arvovalinnoissa nakyy myds se, millaiseen jarjestykseen hyvana pidettavat
asiat keskendan asetetaan (Pirttila-Backman et al. 2005). Tama jarjestys heijastuu
my®&s kulloiseenkin tapaan suhtautua vanhuuteen ja ikdihmisten palveluihin.

Empiiristen tutkimustensa pohjalta Schwartz (1992; 2005) paatyy kymmeneen
kaikissa yhteiskunnissa tunnistettavaan perusarvoon, joista on sulkeissa esitetty
kutakin arvoa ilmentéva esimerkki

e valta (arvovalta ja varakkuus)

e  suoriutuminen (menestys ja kunnianhimo)

e hedonismi (mielihyva, elamasté nauttiminen)

e virikkeisyys (jannittava elama vaihteleva elamd)

e itseohjautuvuus (luovuus, riippumattomuus)

e universalismi (sosiaalinen oikeudenmukaisuus, tasa-arvo)

e hyvéantahtoisuus (avuliaisuus, uskollisuus)

e perinteet (uskoon pitdytyminen, ndyryys)

e yhdenmukaisuus (tottelevaisuus, vanhempien kunnioitus)

e turvallisuus (kansallinen turvallisuus, yhteiskunnan jarjestyneisyys).

Naista etenkin keskivaiheilla esitetyt arvot ovat helposti tunnistettavissa ikaihmis-
ten palveluja koskevissa keskusteluissa esiin nostetuiksi aiheiksi. Juuri hyvantah-
toisuus- ja universalismiarvot ilmentéavatkin pyrkimysta muiden ihmisten hyvinvoin-
tiin. Hyvantahtoisuusarvon nédhdéén kohdistuvan lahinna laheisiin ja universalis-
miarvot ovat puolestaan sovellettavissa koko ihmiskuntaan. Myds yhdenmukai-
suuden, perinteiden ja turvallisuuden nahdaan epasuorasti edistdvan muiden
hyvinvointia. (Schwartz 2005) Toisena esimerkkind voidaan nostaa esiin filosofi
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Erik Ahlmanin (1992) arvoluokittelu. Tassa luokittelussa mukana ovat muiden
muassa sosiaaliset arvot (altruismi, ystavyys, rakkaus, uskollisuus, vapaus, veljeys,
kunnia, isdnmaallisuus, turvallisuus), oikeusarvot (oikeudenmukaisuus, ihmisoi-
keudet, tasa-arvo, laillisuus) seka eettiset arvot (hyvyys, moraalinen oikeus).

Suomalaisia arvomuutoksia kuvaavina pitkén ajan trendina voidaan nahda yksi-
I6llistyminen (Helkama 1997). Lansimaissa on nahtévissa, ettd yksilon asema ja
oikeudet suhteessa yhteistn vaatimuksiin ovat vahvistuneet. Vahvistunut yksilolli-
syys kuitenkin siséltdd paitsi itsensé korostamiseen liittyvid valta- ja suoriutu-
misarvoja (varakkuus, kyvykkyys, arvovalta, menestys) myds itseohjautuvuuden
arvoja (vapaus, luovuus, uteliaisuus, itsendisyys ja omien tavoitteiden valitseminen)
(Pohjanheimo 2005). Arvot ovat myds suhteellistuneet eli yksimielisyys arvojen
tarkeysjarjestyksesta ja arvojen merkityksistd on vahentynyt. Liséksi arvojen ndhdaan
maallistuneen. (Helkama 1997).

Voidaan puhua myds moraaliarvoista. Moraalilla viitataan vallitseviin kasityksiin
oikeasta ja vaarasta. Moraalisuus ilmenee muiden ihmisten hyvinvointiin suoraan
tai epasuorasti vaikuttavassa toiminnassa (Kurtines ja Gewirtz 1984). Tahan voi-
daan liittdd esimerkiksi vanhuuden ja ikéihmisten arvostus yhteiskunnassa. Mo-
raalisina arvoina pidetddn jo aiemmin tassa kuvattuja hyvantahtoisuus- ja univer-
salismiarvoja. Myds yhdenmukaisuuden, perinteiden ja turvallisuuden nahdaan
epasuorasti edistdvan muiden hyvinvointia. Schwartzin mukaan ihmiset nakevat
moraaliarvoiksi luettavat arvot hyvin yhdenmukaisesti, mutta kéasitykset moraa-
liuniversumin laajuudesta vaihtelevat. Schwartzin sanoin "moraaliuniversumi on
sité laajempi, mitd enemman véaestd ymmartdd moraaliarvojen koskevan kaikkien
hyvinvointia, eika vain l&heisten ihmisten”. (Schwartz 2005)

Schwartzin (1992; 2005) arvolistalla my6s turvallisuus esiintyy arvona. Pohties-
saan, millainen arvo turvallisuus on, filosofi Timo Airaksinen (2012) paatyy nake-
maan turvallisuuden sisdisena arvona eli toiminnan ja arvokkaan paamaaran
saavuttamisen kannalta valttamattdmana tekijana. Turvalaitteet han puolestaan
nékee valinearvoina, jotka liittyvat laitteen tai muun vélineen kykyyn saavuttaa
toivottu paadmaara. Itseisarvoina ndhdaan sellaiset arvot, joita ei voida perustella
muilla arvoilla (mm. kauneus ja moraalinen hyvyys). Luokittelu ei ole ongelmaton,
mutta pyrkii tavoittamaan jotakin arvo-kasitteen eri tasoista.

Hankkeen aineistossa turvallisuus nousi esiin arvona, vaikka eri yksilot siséllytti-
vatkin turvallisuuteen eri asioita. Esimerkiksi kodinomaisuus ja fyysinen turvallisuus
aiheuttivat joissain tapauksissa ristiriidan siitd, mika ikaihmisen turvallisuudelle on
tarkedd. Kodinomaisuuden merkitys nahtiin tarkeana turvallisuuden kokemiselle,
kun taas esimerkiksi paloturvallisuutta parantavat ratkaisut nahtiin tarkeina fyysisen
turvallisuuden varmistamisessa. Turvallisuuden tarkeytta arvona ei kummassakaan
nakemyksessa kyseenalaistettu.

Hyvé ikdantyminen ja hyva vanhuus on nostettu yhteiskunnassa keskusteluun.
Kunnilla ja kaupungeilla on vanhuspoliittisia ohjelmia ja poliittiset julkilausumat
tukevat ikéihmisten palvelujen kehittdmista seké ikaantyneiden tasavertaista asemaa
yhteiskunnassa. Julkisten ohjelma- tai strategiatekstien nakokulmia turvallisuuteen on
tarkasteltu myds tarkemmin lahteessa Lanne 2013.
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5.1.2 Palvelun arvo

Kuten arvon yhteiskunnallisessa tarkastelussa todettiin, ihmiset voivat laittaa arvo-
ja erilaiseen tarkeysjarjestykseen seka liittdd kuhunkin arvoon erilaisia merkityssi-
séltoja. Arvoja tarkastellaan myods palvelututkimuksessa. Gronroos (2007) nakee
palvelujen piirteet siten, etté palvelut ovat prosesseja, joissa palvelut tuotetaan ja
kulutetaan samanaikaisesti (ainakin tiettyyn pisteeseen asti) ja asiakas osallistuu
ainakin osittain palvelun tuottamiseen. Kulutuskayttéaytymista ja koettua palvelun
arvoa tarkasteltaessa voidaan todeta, ettei keskivertokuluttajaa ole olemassa
(Gabriel ja Lang 2008), vaan arvottaminen on subjektiivista.

Tarkasteltaessa palveluprosessien arvoa asiakkaan havaitsema arvo nahdaan
hénen kokonaisvaltaisena arvionaan tuotteen hyodyistd suhteessa uhrauksiin
(Zeithaml 1988). Palvelukirjallisuudessa arvon tarkastelu lahtee kayttbarvosta
(perceived use value) ja kohteen rahallisesta vaihtoarvosta (monetary value, ex-
change value). Koettu kayttdarvo on subjektiivista arvoa, joka perustuu yksil6llisiin
kasityksiin tuotteen hyddyllisyydesta. Woodruff (1997) nékee asiakkaan kokeman
arvon ikdan kuin asiakkaan arviona tuotteen ominaisuuksista, toimintakyvysta,
kayton seurauksista seké tuotteeseen sidotun oman paadmaaran edistamisesta.
Rahallinen arvo puolestaan maaraytyy sen mukaan, paljonko kuluttaja on valmis
maksamaan tuotteesta.

Palvelututkijat nakevat, etta palvelun arvo luodaan yhdessa (co-creation) palve-
luntarjoajan ja asiakkaan (mahdollisesti my6s muiden) kesken (mm. Vargo ja
Lusch 2004). Myéhemmin Vargo ja Lusch (2008) mainitsevat palveluekosysteemin,
joka muodostuu asiakkaasta ja palveluntarjoajasta seka kontekstiin sidonnaisista
yhteistista ja sidosryhmista (stakeholders). Talldin myds yhdessa tuotettu arvo
syntyy nadiden kaikkien osapuolten kesken. Wood ja Scheer (1996) liittavat asia-
kasarvoon myds riskin. Heidan mukaansa riskiin liittyvdn huolen vahentaminen
lisda asiakkaan kokemaa myonteista arvoa vaihdon kokemuksessa.

Yhteenvetona voitaneen todeta, ettéd arvoa voi tarkastella niin yhteiskunnallisesta
nakokulmasta kuin kohteeseen (palvelu tai tuote) liitettavasta ndkdkulmasta unoh-
tamatta yksilon arvokasityksia. Palvelujen, tuotteiden ja palvelurakenteiden kehitys
sekd nakemykset niistd ovat aina jollain tavoin sidottuja arvoihin, ja tama tulee
pitdé mielessa toimintoja kehitettdessa seka luotaessa odotuksia ihmisten suhtau-
tumiseen.

5.2 Miksi tarpeiden ja toiveiden ymmartaminen on tarkeaa?

Kehitettdessa palveluja, teknologiaa ja asumisratkaisuja ikdihmisille erilaiset ja eri
tasoiset tarpeet seka toiveet nousevat esiin. Tarpeet ja toiveet eivat aina ilmene
suoraan ja selvasti, vaan yksittaisia asioita on tarkasteltava laajemmassa konteks-
tissa ja syvempid merkityksid pohtien. Tarpeet ja toiveet ovat myds sidoksissa
taustalla vaikuttaviin arvoihin. Palveluja kehitettdessa ihmisten oma kokemusmaa-
ilma tulee huomioida henkil6kohtaisia ndkemyksia ja tuntemuksia kunnioittaen.
Vaikka tarpeita ja toiveita kategorisoitaisiin laajemman kattavuuden aikaansaamiseksi,
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tulee palvelu rakentaa mahdollisimman joustavaksi ja mukautuvaksi. Pienien ja
mitattdmilté tuntuvien toiveiden taustalle saattaa katkeytya yksilon ja yhteisonkin
kannalta hyvin merkityksellisia riippuvuuksia, jotka muodostavat positiivisia tai
negatiivisia kehia. Tarpeita selvittamalla, ymmartdmalla ja niihin vastaamalla voidaan
kulkea kohti hyvaa vanhuutta.

Ihmisen tarpeiden tutkiminen ja selittdminen on kiinnostanut tutkijoita pitkéan.
Kirjallisuudessa tarpeita on pyritty kuvaamaan useilla teoreettisilla malleilla. Ehka
yleisimmin tunnettu psykologinen teoria on Maslowin (1943) viisiportainen tarve-
hierarkia, joka sisdltda toimintaa motivoivat 1) biologiset ja fysiologiset tarpeet,
2) turvallisuuden, 3) yhteenkuuluvuuden ja rakkauden, 4) arvostuksen seka
5) itsensa toteuttamisen tarpeen. Alun perin tarvehierarkian ajatuksena oli, etta
ylemman tason tarpeet (mm. arvostus ja itsensa toteuttaminen) eivat voi toteutua,
elleivat alemman tason tarpeet (mm. biologiset ja fysiologiset) tarpeet ole tyydytty-
neet. Mydbhemmin hierarkiaa on taydennetty ja rinnalle on kehitetty myds muita
vastaavan tyyppisia teorioita (mm. Alderfer 1969). Tarpeiden hierarkkisista suh-
teista ei kuitenkaan ole saatu selkedd nayttoa, ja alan tutkijat ovat todenneet, ettei
tarpeiden tyydytys valttamatta etene hierarkkisesti. Allardt (1976) on pyrkinyt sel-
vittdmaan ihmisen tarpeita myos suhteessa mitattavaan seké koettuun hyvinvointiin
jakamalla tarpeet kolmeen ryhméaéan

1) elintaso: tulot, asumistaso, tyéllisyys, koulutus, terveys
2) yhteisyyssuhteet: paikallisyhteys, perheyhteys, ystavyyssuhteet

3) itsensa toteuttamisen muodot: arvonanto, korvaamattomuus, poliittiset re-
surssit, mielenkiintoinen vapaa-ajan toiminta ja tekeminen.

Allardtin malli kuvaa tarpeen subjektiivisena valttamattdmyytena.

Majercsikin (2005) mukaan ihmisen ikdéntyessa hanen henkildkohtainen tarve-
hierarkiansa kehittyy ja on todettu, etté erityisesti juuri ylimman tason eli kasvun ja
itsensé toteuttamisen tarpeet vahvistuvat ian myéta. Myos kulloisenkin aikakauden
sosiaalisten ja taloudellisten olosuhteiden, ainutlaatuisten kokemusten ja elaman-
tapojen voidaan nahda vaikuttavan eri sukupolvien arvoihin (van Wezemael ja
Gilroy 2007). Eri ikéluokkien tarpeet muotoutuvat néin ollen erilaisiksi ja nykyisilla
senioreilla on erilaiset tarpeet kuin tulevaisuuden senioreilla (Tuokko ja Puhto 2009).

TupaTurva-tutkimuksessa tarpeiden ja toiveiden kenttdd on tarkasteltu koko-
naisuutena syventymatté tarkemmin tarpeiden ja toiveiden kasitteellisiin eroihin tai
tarpeiden hierarkkisiin suhteisiin. Palveluntarpeita tutkittiin, jotta saatiin tietoa eri
alueiden ja kohteiden asukkaiden ja palveluntarjoajien nadkemyksistd. Samalla
pyrittin - kehittdma&én asukaslahtdisyyttd tukevia toimintatapoja. TupaTurva-
hankkeen kannalta pyrkimyksena oli myds ottaa huomioon useita erilaisia nako-
kulmia ikaihmisten turvallisuuden kehittamistarpeissa ja ohjata ndin tarpeiden
laaja-alaiseen tarkasteluun niin turvallisuutta kehittavissa julkisissa ohjelmissa kuin
yksityisissa palveluissakin.
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5.3 Millaisia tarpeita ja toiveita TupaTurva-hankkeessa nousi

esiin?

5.3.1

Ikdihmisten tarpeet ja toiveet

Hankkeessa toteutettujen tydpajojen tuloksista nousi esiin nelja paateemaa, jotka
kuvaavat ikdihmisten turvallisuuteen liittyvia tarpeita. Nama olivat (Lanne 2013):

a) avun saavutettavuus (sisdltden myos tiedon ja palveluiden saavutetta-
vuuden seka luottamussuhteen)

b) oman elaman hallinta (siséltden esteettémyyden, mahdollisuuden liikkua,
itsemaaraamisoikeuden ja itsensa toteuttamisen)

c) yhteis66n kuuluminen (sisaltden naapuri- ja alueyhteison, vertaistuen,
henkil6kohtaisen tukiverkoston seka yhteiskunnallisen turvaverkon) seka

d) tapaturmien ennalta ehkaisy (siséltden asunnon olosuhteet, apuva-
linetarpeen ja paloturvallisuuden).

Ikédihmisten ja julkisten palveluntarjoajien tydpajoissa esiin nousseet kotona tai
kodinomaisesti asuvien ikdihmisen tarpeet ja toiveet on esitetty myds yksityiskoh-
taisemmin taulukossa 2. Nama havainnot osoittavat, miten monesta nakdkulmasta
turvallisuutta voidaan lahestyd. Ikdihmisten turvallisuuden huomioiminen kytkeytyy
paitsi ikdihmisten arvostukseen, myds perheiden ja yhteisdjen turvallisuuden tunteen

merkitykseen.

Taulukko 2. Ikéihmisten ja julkisten palveluntarjoajien tydpajoissa esiin nousseet
kotona tai kodinomaisesti asuvien ikdihmisen tarpeet ja toiveet.

Tarve Taydentéava kuvaus
Ystavyys Ystavan, laheisen, kumppanin tuki tuo turvaa (mm. muisti)
Avun saavutettavuus Numero, johon voi soittaa

ja avun tarpeen
huomaaminen

Paikka, josta saa aina apua
Moniin erilaisiin asioihin avun saaminen

Turvaverkosto

Turvallisuuden tunne "apu on 1&helld” (tiedetédan konkreettisesti missé),
naapuriapu
Luottamus yhteiskunnan apuun vrt. avun saavutettavuus

Muiden auttaminen

Muista huolehtiminen tuo merkityksellisyytta ja mielihyvaa:
elaimet, lastenlapset, sisar jne.

Itse tekeminen

Kodin askareet yhteistydona

Laékehuolto

Apteekkimatkat pitkia, Annostelutarve

Ruokahuolto

Ateriapalveluiden laatu ja yksityisten tarjoajien hinta eivat miellyta

Arjen askareet

Apua arjen askareisiin (kts. myos itse tekeminen ja avun
saavutettavuus)

Sosiaalinen verkosto

Saanndlliset tapaamiset tutulla porukalla tutussa paikassa
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Luonto L&hiluonto ja luontosuhde tarkeita
Ikédihminen ei péase kauaksi luontoon
Ulkoilu Ulkoilun mahdollisuus ja vapauden tunne myds huonokuntoisille
Liikunta Liikkunnan mahdollisuus myos huonokuntoisille
Terveys Terveyden yllapito mm. liikunnalla ja oikealla ravitsemuksella

Esteettomyys ja
ergonomia

Esteettémyys sisé- ja ulkotiloissa seka niiden valilla
Valaistus ja ergonomia mahdollistamassa turvallista asumista

Apuvdlineet

Etenkin kulkemiseen liittyvat (liuskat, kaiteet, rollaattorit)

Perusinfrastruktuurin
toimivuus

Sahko, vesi, gsm, internet

Kulkuyhteydet

Julkiset ja yksityiset kuljetuspalvelut

Rauha

Kiireettdmyys ja oma rauha, saa toimia omaan tahtiin

Hyva yo ja uni

Hyvin nukuttu yo

ltsensa toteuttaminen

Harrasteet

ja ajanviete Voivat liittya myds edella kuvattuihin sosiaaliseen verkostoon,
luontoon, muiden auttamiseen jne.
Mukavuudet Monenlaisia sisévessasta televisioon

Aineistosta nousivat esiin etenkin arjesta selviytyminen, tuki- ja turvaverkostot
(l&heiset, naapurit, palvelunumerot jne.), sosiaaliset suhteet, esteetdn kulku, luonto,
itsensa toteuttaminen ja ajanviete (myos itse tekeminen). Samoja toiveita on tunnis-
tettu myds muissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Tervaskari (2006) listaa ikdihmisten
nakokulmasta seuraavia kotona asumisen ensisijaisuuteen johtavia kokemuksia:

e vapaus, itsemadradminen, autonomia ja oma paatosvalta
e itsendinen elama ja eldménhallinta sekéa omatoimisuus

e sosiaalisten suhteiden séilyminen

e asuinymparisto ja luonto

e arvokas elama ja arvostetuksi tuleminen

e tasavertaisuus avunantajien kanssa

¢ turvallisuus oman minuuden vahvistumisesta

¢ mahdollisuus ilmaista tunteita.

Myés Tuokko ja Puhto (2009) ovat kirjallisuuden perusteella tunnistaneet seitse-
man keskeistd seniorien asumisen tarpeisiin liittyvda teemaa, jotka esiintyvat
suurimmalla osalla senioreista. Namé ovat

1) kodin ja ymparistdn esteettémyys

2) palvelujen ja julkisen liikenteen l&heisyys ja pysyvyys

3) lahiston viralliset ja epaviralliset kohtaamispaikat

4) laheiset sosiaaliset suhteet

5) kodin ja ympériston yksilollinen merkitys

6) elamasta nauttiminen seka

7) maaréllisesti ja laadullisesti riittavat puisto- ja viheralueet.
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Onnellisuuteen vaikuttavana tekijdnd haja-asutusalueen ikaihmiset painottivat
TupaTurva-hankkeen kyselyissa etenkin ihmisten laheisyytta ja [ampd4, luontoa ja
elaimid seka valinnan vapautta. Kiinnostavimpina palveluina maaseutualueella
pidettiin matkailua, hierontaa ja fysioterapiaa, l[ahiympariston ulkoilu- ja liikuntapal-
veluja, apua kodin askareisiin sek&a kuljetuspalveluja. Tarkemmin TupaTurvan
kyselytuloksia on esitelty myos luvussa 3 Tilannekuva.

TupaTurva-hankkeen tydpaja-aineistojen pohjalta laadittin myds Gerontologia-
lehdessa (Lanne 2013) julkaistava jasennys ikdihmisen turvallisuuteen liittyvista
pyrkimyksellisista vaikutustekijoista (Kuva 3).

Nakemys keskittyy tunteeseen

Pyrkimyksellisia vaikutuskeinoja:

Turvallisuus vahvana yhteiskunnan arvoissa
Keskustelu turvallisuuden merkityksesta
Luottamus turvaverkkoihin ja palveluihin
Omaehtoisen toiminnan tukeminen
Palvelujen ja tiedon helppo saavutettavuus
Lahiyhteisot, keskustelufoorumit
Ennakoivat kaynnit

Ystavatoiminta

Pyrkimyksellisia vaikutuskeinoja:

« Eldménhallinnan palauttaminen (vrt. myos
fyysisen toimintakyvyn vaikutus)

Mielen kuntoutus

Tuttu hoitaja, palveluntarjoaja

Vertaistuki

Virtuaaliyhteisot

Ymmaérret&an turvallisuuden tarvetta
Yllapidetaan turvallisuuden tunnetta
Luodaan turvaa tuovia jarjestelmia

Hoidetaan turvattomuuden oireita
Véhennetéan turvattomuutta

Reagoiva
toiminta

A

<>

N

Pyrkimyksellisia vaikutuskeinoja:

Pyrkimyksellisia vaikutuskeinoja:

Esteettomaét asunnot ja kulkuvaylat

Ennakoiva
toiminta

Asuntojen korjaustoimet
Sairaanhoito
Laakejakelu

. Léhipalvelut
« Palvelut suoraan kotiin

Turvateknologia

Tapaturma- ja paloriskien kartoitus
Palvelut suoraan kotiin

Liikunta, harrasteet

Kuntoutus
Saattoapu
Apuvalineet PEN

Tunnistetaan, poistetaan ja
pienennetaan vaaratekijoita ennen
kuin ne aiheuttavat oireita

Poistetaan ja pienennetaan
vaaratekijoita sitd mukaan kuin ne
ilmenevat tai aiheuttavat oireita

Néakemys keskittyy fyysisiin vaaratekijéihin

Kuva 3. Turvallisuuteen téhtdavien pyrkimyksellisten vaikutuskeinojen painotus-
kentta (Lanne 2013).

Nelikentéksi muotoutunutta jdsennystad voidaan hyddyntaa esimerkiksi kunnissa ja
palveluyrityksissa tarkasteltaessa, onko erilaiset turvallisuusnakdkulmat huomioitu
riittdvan kattavasti ja ovatko painotukset toivotussa tasapainossa. Nelikentan
ideana on ohjata tarkastelemaan keinojen reagoivuutta (turvattomuus jo toteutunut)
ja ennakoivuutta seka turvallisuutta tunteena seka fyysisten vaara- ja tilannetekijoiden
hallintana.
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5. Ikéihmisten palveluihin liitetyt arvot ja asiakastarpeet

5.3.2 Teknologiaan liittyvét tarpeet

Ikaihmisille jarjestetyissa tydpajoissa ikdihmiset eivat juuri tuoneet itse esiin teknolo-
giaa. Yksityisen kaupungille palveluja tuottavan palveluintegraattorin tyontekijat
kertoivat haastatteluissa, ettd omaiset ja osin ikdihmiset itsekin kysyvat teknologian
osalta eniten ovihalyttimia, liesivahteja, turvarannekkeita seka ikaihmisille soveltu-
via kannykadita, joihin saa pikatoimintoja. Satunnaisesti kysytddn myds mm. veren-
painetta tarkkailevia anturikelloja tai muistisairaille tarkoitettuja gps-paikantimia.
Usein hankintojen taustalla onkin omaisen tai laheisen turvallisuuden tunteen
tarve. Muistisairaiden kohdalla omaisilla on huolta etenkin paloturvallisuusasioista
lieden kaytdn ym. osalta seka kaatumisesta. My®s TupaTurva-hankkeen kyselyn
mukaan haja-asutusalueen ikdihmisia kiinnostivat eniten seuraavat teknologiat:

e Terveydentilan automaattinen seuranta
e Kodinkoneturvallisuuteen liittyvat laitteet
e Murtohalytinjarjestelma

e Avun héalyttdmisen apuvélineet

e Automaattinen paloilmoitinjéarjestelma.

Kunnan ja yksityisten palveluasumisen yksikdiden ja hoitokotien teknologiatarpeita
sivuttiin myds yksityisten ja kunnallisten palveluasumisen yksikéiden henkilékun-
nan ja johdon TupaTurva-haastatteluissa. Paaviestina oli, ettd hoitajamitoituksen
vaatimukset ovat ratkaisevia siind, sijoitetaanko kohteessa teknologiaan. Jos
teknologian kayttda ei kompensoida hoitajamaaran vahentdmisend, niin kalliita
investointeja teknologiaan on haastateltavien mukaan vaikeaa tehd&. Toisaalta
tunnistettiin, ettd teknologiankayton ja henkildstomitoituksen tulisi kulkea kasi
kadessa eika teknologialla voida korvata hoitajia. Hoitotoiminnassa auttava tekno-
logia nahtiin tervetulleena, jos se vapauttaisi hoitajalle aikaa ikdihmisen lahella
oloon. Teknologian osalta korostettiin liséksi kodinomaisuuden sailymista eli tek-
nologia ei saisi olla liian hallitsevaa eik& "rumaa”. Lisaksi nahtiin, ettei kodista tule
rakentaa valvontakeskusta. Haastateltavat kuvasivat, etta tulevaisuudessa ikaih-
misten vuokra-asunnoissa pitdisi olla valmiina tekniikkaa, joka mahdollistaa esi-
merkiksi liesien saatamiset ajallisesti. Mittaviin jarjestelmiin (mm. sprinklaus) suh-
tauduttiin varsin varovaisesti tavallisten asuintalojen kohdalla. Teknologian hyo-
dyntéamista voitiin harkita myds erityistarpeiden huomioimiseen esimerkiksi muisti-
sairaiden kohdalla. Kotona asumisen tukeminen helpottamalla esimerkiksi tekno-
logian hankintaa nahtiin palvelumaksuja mahdollisesti vahentavana tekijand. Rajan
veto tuen saajien ja tuettavien teknologioiden osalta nahtiin kuitenkin vaikeana.

Viranomaisten ohjeiden ja alueellisten tulkintatapojen nahtiin osaltaan séatelevan
teknologian hankintatarvetta. Teknologisten jarjestelmien hinnat nahtiin kuitenkin
usein lilan korkeina, jotta yksittdisella kotihoidon asiakkaalla olisi varaa niihin.
Omaiset ja laheiset kuitenkin n&htiin potentiaalisena ryhméana, joka saattaisi ostaa
ikédihmisen kotiin teknologiaa ja seurata myos itse tiettyja halytyksid. Omaisille
suunnattua valmiuksia kartoittavaa kyselya tai haastattelua ei kuitenkaan tdamén
tutkimuksen yhteydessa tehty.
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Teknologian hankintaan liittyi myds teknologian- ja palveluntarjoajan taholle
suunnattuja jarjestelmiin ja palveluihin liittyvia vaatimuksia ja toiveita:

Jarjestelma on raataloitavissa kohteeseen
Uudet ratkaisut on kyettava littamaan nykyisiin jarjestelmiin
Asennusty6t on suunniteltava hyvin ja asukkaat huomioiden

Kéayttajakoulutuksen ja asiakaspalveluhenkisyyden on oltava hyvaa ja apua
on saatava tarvittaessa

Halytysketjut on eri toimijoiden ja palvelujen osalta suunniteltava eheiksi

Ongelmanratkaisun on oltava nopeaa.

Osto- ja valintaperusteiden osalta korostettiin seuraavia asioita:

Hyodyt on perusteltava asukkaan, hoitohenkilokunnan ja kustannustehok-
kuuden kannalta

Jarjestelméan luotettavuudesta tarvitaan referensseja
Rahoitukseen liittyvien tukimahdollisuuksien selvittéminen asiakkaalle on
tarkeaa.

Teknologian lisdédmisen osalta paallimmaisind huolina olivat kalleus, kodinomai-
suuden karsiminen sekad vaarat halytykset. Myds teknologiaan liittyvat erilaiset
nakokulmat tulisi aina huomioida huolella erilaisia ratkaisuja ja hankintoja suunni-
teltaessa.
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6. Ikaihmisille suunnattujen palveluiden
hankinta ja arviointi

Kustannusten ja hyétyjen maarittdminen on keskeisessa osassa ikaihmispalvelui-
den ja erilaisten teknologioiden hankinnassa ja arvioinnissa. Téaman luvun paino-
pisteind ovat kustannusten ja hyotyjen maarittdmiseen tarkoitetut menetelmét ja
niiden soveltaminen TupaTurva-projektissa. Tavoitteena on kehittda prosesseja ja
malleja kustannusten ja hy6tyjen havainnollistamiseen arvopohjaisessa ja riskitie-
toisessa paatdksenteossa. Esitellyt tydkalut ja mallit soveltuvat kuntien ja palve-
luntarjoajien kayttéon. Luvussa kasitelladn myds sitd, kuinka liiketoimintamallien
kuvaamisella voidaan helpottaa uusien ikadihmispalveluiden kehittdémisprosessia.

6.1 Kustannus-hyottytarkastelu ikaihmispalveluissa

Kustannusten ja hyotyjen tarkastelu ikdihmispalveluissa on usein rajoittunut suo-
riin 1adkinnéllisiin kustannuksiin ja arvioihin matkakustannuksista (Vimarlund ja
Olve 2008), joita verrataan suoriin saastdihin (Bossard et al. 2000). Aineettomia
hyotyja on kasitelty aiemmissa tutkimuksissa, joskin maarallista tarkastelua on
tehty suhteellisen vahan (Vimarlund ja Olve 2008). Rakennushankkeiden elinkaari-
kustannuksia ja yhteistydbmalleja on tarkasteltu useissa kohteissa (esim. Manninen
2012, Salmikivi 2012 ja Yli-Vilamo 2012) ja laskennallisia malleja on olemassa
(esim. Pulakka et al. 2007). Ikaihmispalveluiden hankintaan ja arviointiin ei malleja
kuitenkaan ole juuri sovellettu.

Paatoksentekoa tukevien kustannus-hydtymenetelmien luomisessa tulisi ottaa
laajemmin huomioon sekd aineettomat ettd rahalliset hyddyt ja kustannukset.
Kuntasektorin toimijoiden, palveluntarjoajien ja teknologiatoimittajien paatoksente-
on tulisi perustua laajempaan kriteeritarkasteluun, ja paatodksissa tulisi huomioida
useita kriittisid sidosryhmia pelkén taloudellisen tarkastelun sijasta. Erityisen tar-
keaa on palvelun tai teknologian kayttajien mukaan ottaminen arviointiprosessiin.

Ikéihmispalveluiden kustannus-hyotytarkasteluun tarvitaan kokonaisvaltaisempia
ja sovelluskohteeseensa paremmin sopivia menetelmid. Kokonaisvaltaisempaan
tarkasteluun on tarvetta sekd kuntasektorilla ettd palveluntarjoajien ja teknologia-
toimittajien parissa. Kokonaisvaltaisemman nédkemyksen saavuttaminen edellyttéa
usein tiivimpaa ja pidempiaikaista yhteisty6td (PPP, public-private partnership,
elinkaarimalli) eri osapuolten valilla.
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6.2 Ikaihmispalveluiden hankintaprosessi ja kustannus-
hyo6tytarkastelu

Tasséa osiossa keskitytddn erityisesti vaativiin sosiaali- ja terveysalan innovatiivisia
ratkaisuja tukeviin hankintoihin, mutta esitetyt ongelmat ja ratkaisut patevat ylei-
sesti myds muihin julkisiin hankintoihin. Julkisen hankintaprosessin kustannus-
hyottytarkastelua varten maaritellddn julkinen hankintaprosessi ja siihen liittyvat
ongelmakohdat.

Hankintaprosessilla tarkoitetaan julkisen hankinnan kilpailuttamisen vaiheita
sekd sen aikana noudatettavia menettelytapoja. Hankintaprosessi kaynnistyy
tarjouspyyntdasiakirjojen laatimisella ja hankinnasta ilmoittamisella ja paattyy
hankintasopimuksen tekemiseen. (Kuntaliitto 2013.) Julkinen hankinta EU-tasolla
noudattaa Euroopan parlamentin direktiivia 2004/18/EC (2004), johon my6s Suo-
men hankintalaki (2007) perustuu voimakkaasti. Hankintalain paatarkoituksena on
lisata julkisten resurssien kayton tehokkuutta seka lisata eurooppalaisten yritysten
kilpailukykya. Saanndsten paaperiaatteita ovat avoin ja tehokas kilpailuttaminen
seka tarjoajien tasapuolinen ja syrjiméaton kohtelu. (TEM 2011.)

Julkisten hankintojen piirissa olevista tarjouksista on valittava etukateen ilmoi-
tettujen kriteerien perusteella joko kokonaistaloudellisesti edullisin tai hinnaltaan
halvin tarjous (TEM 2011). EU:n alueella kaytetédan yleisesti tarjoajan valinnassa
valintakriteerind hinnan ja laadun painotettuja yhteispisteita (Verdeaux 2003).
Yksityiseen hankintaprosessiin verrattuna julkinen hankinta on yleisesti saadellym-
paa ja ennakoitavampaa seka siséltdd useampia sidosryhmid. Hankintakriteerien
valintaan on kiinnitettéava erityistd huomiota, koska tilaajalla ei ole juuri vapauksia
valita muuta kuin korkeimman pisteméaéaran saanut tarjoaja (Bergman ja Lundberg
2013).

Euroopan komission ehdotuksissa uudeksi julkisten hankintojen direktiiviksi ko-
rostetaan naiden liséksi julkisten hankintojen roolia ymparisténsuojelussa, korke-
amman energia- ja resurssitehokkuuden saavuttamisessa, ilmastonmuutoksen
vaikutusten ehkaisemisessd, innovaatioiden synnyttamisessa seka tyollisyyden,
sosiaalisten nékokulmien ja korkealaatuisten sosiaalipalveluiden tukemisessa.
Ehdotus mahdollistaa tuotteiden ja palveluiden elinkaarikustannusten ja -hy6tyjen
kayton valintakriteerind. Elinkaarikustannukset voivat sisaltdéd suorien rahamaa-
raisten kustannusten liséksi muun muassa kolmannelle osapuolelle aiheutuvat
ympaéristokustannukset. (Euroopan parlamentti 2011)

Ehdotetut muutokset ja nykyiset sédnnokset asettavat seka kuntasektorille etta
palveluntarjoajille vaatimuksia tarjottavan ratkaisun koko elinkaaren aikaisten
kustannusten ja hy6tyjen ymmartamiseen.

6.3 Kustannusten ja hyotyjen maarittamisen prosessi

Kustannusten ja hydtyjen maarittdmisen prosessissa yhdistettiin elinkaarikustannus-
ten ja hydtyjen maadrittelyn prosessikuvaus (Fabrycky ja Blanchard 1991) seka
Boardman et al. (2011) esittdma kustannus-hyotyanalyysin prosessikuvaus. Proses-
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sikuvaukset ovat hyvin samankaltaisia, joskin seuraavassa esitelty Boardman et al.
(2011) malli otettiin yksinkertaisuutensa takia pohjaksi kustannusten ja hyotyjen
maadrittelyyn case-kunnissa ja -yrityksissa. Boardman et al. (2011) esitteleman mallin
paavaiheet ovat:

Vaihtoehtoisten projektien maaritys
Paatokset siitd, keiden kustannukset ja hyddyt otetaan huomioon

Vaikutuskategorioiden tunnistaminen, lajittelu ja vaikutuksia kuvaavien in-
dikaattorien valinta

Vaikutusten maarallinen ennustaminen projektin elinkaaren ajalta
Vaikutusten muuttaminen rahamaaraisiksi

Nykyarvon maarittaminen kustannuksille ja hyodyille
Vaihtoehtojen nykyarvon maarittdminen

Herkkyysanalyysi

Suositusten antaminen paattajille.

Kuvassa 4 on esitetty prosessikuvauksena yrityksissa ja kunnissa sovellettu kus-
tannus-hydotytarkastelu.

3) Kustannus- ja hyoty-

1) Tarkastelukohteen
kuvaus

2) Keiden kustannukset
otetaan huomioon?

luokkien tunnistami-
nen ja kuvaavien
indikaattorien valinta

8) Suositusten antami-
nen ja tulosten esit-
taminen ymmarretta-
vassa muodossa

A}
S

4) Vaikutusten (maaral-
linen) ennustaminen
elinkaaren ajalta

7) Herkkyysanalyysi ja
tulosten mielekkyy-
den arviointi

6) Nykyarvon
maarittéminen

5) Vaikutusten
muuttaminen raha-
maaraiseksi mikali
mahdollista

Kuva 4. Kustannus-hydtytarkastelun prosessikuvaus.

Fabryckyn ja Blanchardin (1991) mallista otettiin kustannusten ja hy6tyjen proses-
siin mukaan kattava elinkaarenaikaisten toimintojen ja tarkastelukohteen kuvaus.
Téssa vaiheessa rajoitettu maara vaihtoehtoisia projekteja maaritellddn yksityis-
kohtaisesti. Analyysiin varatut resurssit rajoittavat vaihtoehtojen méaaraa ja nyrkki-
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saantdna voidaan sanoa, ettd enempaa kuin kuutta vaihtoehtoa ei kannata arvioida
kerrallaan. Tarkastelukohteen kuvaus on esitetty tarkemmin luvussa 6.1.3.

Taman jalkeen on péaatettdva, keiden kustannukset ja hyddyt tulisi ottaa mu-
kaan tarkasteluun. Esimerkiksi, otetaanko mukaan palveluntarjoajan ja asiakkaan
hyddyt vai onko yhteiskunta otettava mukaan tarkasteluun.

Kolmannessa vaiheessa tunnistetaan eri kustannus- ja hyotyluokat ja valitaan
niille kuvaavat indikaattorit, mikéli mahdollista. Esimerkkeiné hyddyistéd ovat séastetty
aika, kayttokustannukset ja henkilévahinkojen valttdminen, kun taas kustannuksiksi
voidaan laskea rakennuskustannukset ja huollon lisédntyminen. Kustannusten ja
hydétyjen tarkastelussa huomioidaan vain ne vaikutukset, jotka aiheutuvat sellaisille
yksildille tai ryhmille, joiden kustannukset otetaan huomioon.

Neljannesséa vaiheessa elinkaarenaikaiset vaikutukset esitetdan maaréllisessa
muodossa, mikéli mahdollista. Arviot tehdaan jokaiselle vaihtoehdolle, vuodelle ja
jokaiseen vaikutuskategoriaan. Viidennen vaiheen aikana vaikutukset muutetaan
rahamaaraiseksi mahdollisuuksien mukaan. Rahamaaréiseksi vaikeasti muutetta-
via vaikutuksia, kuten ympéristévaikutuksia, voidaan arvioida esimerkiksi maksu-
halukkuuden (Willingness-to-pay, WTP) avulla. Cost-Benefit Analysis (CBA)
-kriitikot eivat halua asettaa rahamadréistéa arvoa tietyille vaikutuksilla — kuten
tilastollisen elaméan arvo (Value of Statistical Life) — ja kayttavat usein toisia mene-
telmid kuten kustannus-vaikuttavuusanalyysi (Cost-Effectiveness Analysis, CEA)
tai monikriteerianalyysi (Multicriteria Analysis).

Koska projektilla on vaikutuksia, jotka toteutuvat usean vuoden ajalta, vaikutuk-
set on diskontattava nykyarvoiksi (Present Value, PV). Kuudennessa vaiheessa
tapahtuvaan kustannusten ja hyotyjen diskonttaamiseen on kaksi syyta: kaytetyilla
resursseilla on aina vaihtoehtokustannus ja useimmat ihmiset pitdvat nykyhetkessa
kuluttamista parempana kuin tulevaisuudessa kuluttamista. Téss& vaiheessa
myds eri paatdsvaihtoehtojen nykyarvot lasketaan. Nykyarvo lasketaan vahenté-
malla hy6tyjen nykyarvosta kustannusten nykyarvo. Suurimman nykyarvon saava
vaihtoehto tulisi valita. Nykyarvoa kaytettdessa tulisi kuitenkin muistaa, ettd nyky-
arvo antaa optimaalisimman vaihtoehdon vertailujoukosta eika siis valttamatta
optimaalisinta vaihtoehtoa kaikista mahdollisista ratkaisuista.

CBA:ta kohtaan on esitetty kahdentyyppista kritiikkia: Kriitikot sosiaalitieteista
ovat yksildllisten hy6tyjen maksimointia vastaan ja toisten ihmisten hyoétyjen seka
toisten ihmisten haittojen vaihtokaupan oletuksia vastaan. Julkiseen paatoksente-
koprosessiin osallistujat voivat lisdksi olla eri mielta siitd, mitk& arvioidut vaikutukset
oikeasti toteutuvat, kuinka ne muutetaan rahamaaraiseksi ja kuinka vaihtokauppa
nykyisten ja tulevien hyétyjen ja haittojen valilla tehdaéan. (Boardman et al. 2011)
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Esimerkki. Peruspalvelukeskus Oiva -liikelaitoksessa toteutettiin kustannus-
hydtytarkastelu liittyen kotihoidon kustannuksiin ja hyétyihin verrattuna perus-
palveluyhtymén asumispalveluihin. VTT:n ja Oivan yhteistydna kuvattiin erilai-
sia asiakastapauksia kaytettyjen palveluiden mukaan. Tarkastelussa otettiin
huomioon Oivalle aiheutuneet kustannukset. Kustannusluokiksi valittiin esi-
merkiksi hoitokdyntien, matka-ajan ja ateriapalvelujen kustannukset. Myos
asiakasmaksut huomioitiin valittujen tuloluokkien mukaan. Eri asiakastapauksien
mukaisesti annettiin maaralliset ja yksikkdkustannusten kautta rahamaaraiset
arviot eri kustannusluokille ja laskettiin sitd kautta kotihoidon palveluiden ko-
konaiskustannukset. Kokonaiskustannuksia vertailtin palveluasumisen kus-
tannuksiin erilaisilla oletuksilla.

6.3.1 Hankinnan ongelmakohdat ja hankinnan elinkaarimalli

Taulukossa 3 on kuvattu hankinnan eri vaiheisiin liittyvid ongelmakohtia. Hankintojen
ongelmakohdat jakautuvat tilagjan ja tarjoajan organisaatioita, hankinnan valmistelua
ja hankintaprosessia koskeviksi ongelmiksi. Taulukko perustuu TupaTurva-projektin
haastatteluiden ja tyopajojen liséksi Tekesin raporttiin "Innovatiiviset julkiset han-
kinnat” (Tekes 2008), jossa kasitelladn muun muassa sosiaali- ja terveysalan ja
infrasektorin hankintaprosesseihin liittyvia ongelmakohtia, Junnilan et al. (2012)
raporttiin, jossa esitetdan sosiaali- ja terveyspalveluiden hankinnan ongelmakohtia
sekd Bergmanin ja Lundbergin (2013) artikkeliin tarjoajan valintaan liittyvista me-
todeista.
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Taulukko 3. Innovatiivisten hankintojen ongelmakohtia.

Tilagjan
organisaatio

Tarjoajan
organisaatio

Hankinnan
valmistelu

Hankinta-
prosessi

b Kannusteiden
puuttuminen innovaa-
tiotoimintaan

b Tilaajatoimen
aliresursointi, organi-
sointi ja hankinta-
osaaminen

b Tilastointi ja palvelu-
tuotannon uudistami-
nen oman tuotannon
tilaajaohjauksessa

p Juridisen osaamisen
puute

b Asiakaslahtoisyyden
ja markkinaehtoisuu-
den puute

b Julkisen hallinnon
monimutkaisuus ja
hitaus

b Strategisen suunnit-
telun puute, vakiintu-
neet toimintamallit ja
ajattelutavat

b Tavoitteiden kirkas-
taminen hankintayk-
sikdlle

b Tietojarjestelmien
suljetut rajapinnat ja
yhteensopivuus

p Tilaajan toimin-
taympariston
tunteminen

p Liiketoimintapro-
sessit ja asiakas-
lahtdisyys

P Yhteistyo- ja
substanssikyvyt

b Palveluntarjoajat
ovat usein pienia
ja resursseiltaan
rajattuja

b Vuorovaikuttei-
suus ja avoimuus
tilagjan ja tuotta-
jan prosessien
kehittdémisessa

p Yhteistydverkos-
tojen puute
kuntien ja yritys-
ten valilla

p Vahainen panostus
asukkaiden palvelutar-
peen arviointiin ja palve-
luiden strategiseen suun-
nitteluun

P Tarpeen maarittdminen ja
sen muotoileminen han-
kinnan kohteeksi

b Hankinnan kohteen
tunteminen syvallisesti

b Kustannuslaskenta
ulkoistamisen kannatta-
vuuden arvioinnissa

b Hankintalain antamien
vapauksien kayttamatta
jattdminen

b Hankintamenettelyn
valinta

b Hankintayksikdn tavoittei-
den asetanta hankinnalle

p Laatukriteerien ja elinkaa-
renaikaisten kustannuskri-
teerien laadinta luovia
ratkaisuja tukeviksi

b Hankintayksikdn maaritet-
tava suuri joukko yksityis-
kohtia palveluhankinnoissa

b Pitkan aikavalin tavoittei-
den, kannusteiden ja
sanktioiden asettaminen
ja mittaaminen

P Hankintojen sisallon ja
resursoinnin liian tarkka
maadritys etukateen

P Hankinta ei kannusta
yrityksia parhaiden
mahdollisten ratkaisujen
kehittamiseen

b Vaihtoehtoisiin ja luoviin
tarjouksiin suhtaudu-
taan nihkeasti

b Kaytossa olevat
sopimustyypit eivat
kannusta yhteistyéhon

P Maksuperusteet ja
ansaintalogiikka eivat
kannusta uusien ratkai-
sujen kehittdamiseen

b Elinkaarikustannusten
ja -hydtyjen arvioinnin
sivuuttaminen

b Epéselvien hankinta-
paatdsten pasatyminen
markkinaoikeuteen

P Osaamisen puuttuminen
hankintaprosessin
aikana tilaajan puolella

P Hankinnan monimut-
kaisuus lisaa tilaajan ja
tuottajan transaktiokus-
tannuksia

Tarkastelukohteen kuvaus on keskeinen osa kustannusten ja hyotyjen tarkastelua.
Keskeisten hankintoihin vaikuttavien paatosten tulisi perustua elinkaarenaikaisten
kustannusten ja hydtyjen arviointiin ja strategisiin nakdkohtiin pelkan hankintahinnan
sijaan. Innovatiivisten hankintojen ongelmakohtiin vastaten kehitettiin projektissa
hankinnan elinkaarimalli.

Hankinnan elinkaarimalli perustuu hankinnan eri osa-alueiden kattavaan ja mo-
nipuoliseen kuvaukseen ja eri osa-alueisiin liittyvien riskien ja mahdollisuuksien
jarjestelmalliseen tunnistamiseen. Mallin tavoitteena on eri ratkaisuvaihtoehtojen
keskindisen vertailun havainnollistaminen ja tata kautta ratkaisujen laadun paran-
taminen ja elinkaarikustannusten alentaminen. Tavoitteena on liséksi tukea kunnan
ja palveluntarjoajan vélista yhteisty6td, ja tarjota konkreettinen malli osapuolten
neuvottelujen tueksi.
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Karkeaa elinkaarikustannusten ja -hyétyjen arviointia tulisi tehdd mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa hankintaprosessia, jotta prosessin kriteerit ja painotukset voi-
taisiin asettaa tukemaan kokonaistaloudellisesti parasta ratkaisua. Kustannusten ja
hy6tyjen arviointia tulisi tarkentaa hankintamenettelyn edetessa tarpeen mukaan.
Elinkaaren aikaisten kustannusten ja hyotyjen toteutumista on syyta seurata ja
asettaa valittaville palveluntarjoajille tavoitteita. Tavoitteiden on oltava haastavia,
mutta myds realistisia. Palveluntarjoajan ja tilaajan suhteen tulisi perustua keskinai-
seen luottamukseen ja hyvaan kommunikointiin. Tavoitteiden saavuttamatta jatta-
miseen palveluntarjoajasta riippumattomista syista tulisi suhtautua rakentavasti.

Kayttajien ja muiden keskeisten sidosryhmien sitouttaminen jo mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa hankinnan valmistelua kiinnittd& keskeiset sidosryhmét
hankintaprosessiin ja mahdollistaa innovatiivisten hankintojen tekemisen. Erityista
tukea tarvitsevien ryhmien tarpeet voidaan ottaa helpommin huomioon, jos ne
havaitaan ja kirjataan hankinnan tavoitteiksi jo aikaisessa vaiheessa. Elinkaa-
rindkdkulman mukaan ottaminen mahdollistaa uusien ja tehokkaiden ratkaisujen
hankinnan ja siirtdd hankinnan painopisteen hankintakustannuksista kokonaisval-
taiseen kustannus-hyotytarkasteluun.

Esimerkki ikdihmispalveluiden hankintaprosessin elinkaarenaikaisista toimin-
noista on esitetty kuvassa 5.

Hankinnan Hankinta-
valmistelu

Kohteen
tuulet T suunnittelu

Hahkintaprosessin
eIinkaarimgIIi,

Modernisointi g Kohteen
tai poisto rakentaminen

Kaytto, Kayttéonotto ja
paivitykset toiminnaliset
ja yllapito tarkastukset

Kuva 5. Esimerkki hankintaprosessin elinkaarimallista sosiaali- ja terveyspuolen
hankinnoissa.
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Uudet tuulet kuvaavat hankintaprosessiin vaikuttavia toimintaympéristdssa olevia
muutoksen ajureita. Esimerkiksi lainséddanndssé ja sen soveltamisessa tapahtu-
vat muutokset voivat aiheuttaa muutostarpeita senioripalveluihin. Markkinoilla
tapahtuvilla muutoksilla, kuten kuntarakenteen muutoksella, kuntien ja valtion
taloudellisesta tilanteesta johtuvilla séastdpaineilla sekd senioreiden muuttuvilla
tarpeilla on suuri vaikutus hankintapaatoksiin. Muutokset voivat tuoda kokonaan
uusia vaatimuksia tai tehda aikaisemmat vaatimukset tarpeettomiksi hankintapaé-
tosten yhteydessa. Uudet liiketoimintamallit voivat myos vaikuttaa hankintaproses-
siin. Esimerkkind uusista liiketoimintamalleista ovat tuote-palveluratkaisut (PSS,
product-service systems), jotka koostuvat palvelu- ja tuotekomponenteista. PSS-
mallit ovat saavuttaneet huomattavaa suosiota teollisuudessa ja kuluttajamarkki-
noilla. Uusiin liiketoimintamalleihin liittyvia nakdkulmia ovat myds julkisen ja yksi-
tyisen sektorin valinen yhteistyd seka julkisen sektorin toimijoiden vélinen yhteis-
tyd (PP:1).

Hankinnan valmistelu on varsinaisen hankintaprosessin ensimmainen vaihe
ja keskeinen tekija hankinnan onnistumisen kannalta. Tarkeimmat hankintaan
littyvat paatokset tehdaén tésséa vaiheessa, ja huonosti suunnitellun hankintapro-
sessin aiheuttamia ongelmia on vaikeaa ja kallista korjata mydhemmissé vaiheis-
sa. Hankinnan valmisteluvaiheessa luodaan kriteerit, joiden perusteella palvelun-
tarjoaja valitaan. Yksi hankinnan valmistelun keskeisimmisté tehtévista on kaytta-
jien tai asiakkaiden todellisten tarpeiden tunnistaminen. Elinkaarenaikaisten toi-
mintojen mallintaminen, esimerkiksi kuvan 5 kaltaisella mallilla, ja sen pohjalta
toteutettava elinkaarenaikaisten kustannusten ja hy6tyjen arviointi ovat myoés
keskeisia hankinnan valmistelun vaiheita. Kustannusten seurannan suunnitteluun
tulisi myds kiinnittdd huomiota jo valmisteluvaiheessa. Kustannusten ja hyoétyjen
maarittdmiseen liittyvéat oleellisesti arviot hankintaan liittyvisté riskeista ja mahdolli-
suuksista. Hankintamenettelysté paattdminen on keskeinen osa hankinnan valmis-
telua. Julkisissa hankinnoissa voidaan kayttdd hankintamenettelyna avointa tai
rajoitettua menettelyd, neuvottelumenettelyd, kilpailullista neuvottelumenettelya,
suorahankintaa, puitejarjestelyd, suunnittelukilpailua, dynaamista hankintajarjes-
telma& tai sahkoistd huutokauppaa (Valtiovarainministerio 2010, Tekes 2009).
Hankinnan valmistelussa huomioonotettavia tekijoitd ovat myds muun muassa
turvaratkaisujen vaatimukset, jarjestelmien yhteensopivuus, huollon kriteerit seka
muut mahdolliset hankinnan suunnitteluun liittyvat tekijat. Muita vaikuttavia tekijoita
voivat olla esimerkiksi hankinnan resursointi, yhteys strategiaan ja aikataulutus.

Hankintapaatokseen liittyvat keskeiset tekijat ovat valitun hankintamenettelyn
maarittelemét vaiheet, hankintapaatoksen tekeminen sekd muut mahdolliset ta-
pauskohtaiset tekijat. Hankintapdatds on tehtava tarjouspyynndssad mainittujen
kriteerien perusteella, avoimesti ja lapinakyvasti. Tarjouskilpailun havinneilla ja
muusta syysta valitsematta jaaneilla palveluntarjoajilla on mahdollisuus valittaa
paatoksesta markkinaoikeuteen, mikali he tuntevat kokeneensa vaaryytta hankin-
tapaatoksenteossa. Kriteerit ja painotukset on tehtéava huolella: koko elinkaaren
aikaiset kustannukset ja hyddyt huomioiden.

Hankintavaiheessa tehtyjen paatdsten pohjalta kohdetta voidaan alkaa suun-
nitella. Keskeisia kohteen suunnittelussa huomioitavia tekijoitd ovat elinkaaren
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aikaisten toimintojen tarkempi mallintaminen ja kayttgjien tarpeiden huomioon
ottaminen. Liséksi suunnitteluvaiheessa on huomioitava tilaratkaisut, projektiriskien
hallinta, turvaratkaisujen speksit, jarjestelmien yhteensopivuus, hankintakriteerit ja
huollon suunnittelu. Tarjoajan tulisi tehd&@ kohteen suunnittelu tiiviissa yhteistydssa
tilaajan kanssa ja kayttgjien tarpeet huomioiden. Kohteen suunnittelu on paaosin
palveluntarjoajan keskeistd osaamisaluetta, joten julkisen toimijan paatehtava on
omien tarpeiden ja vaatimusten esille tuonti ja riittdvd kommunikointi palvelun-
tarjoajan kanssa.

Rakentamisvaiheessa tarvitaan jatkuvaa kommunikaatiota tilaajan ja tarjoajan
vdlilla ja tiedottamista rakentamisen etenemisestéd ja mahdollisista muutoksista
suunnitelmiin. Rakentamiseen liittyy monia aktiviteetteja, kuten kulkuoikeudet,
vélikatselmukset, vastuiden jako ym., joita ei hankintaprosessin mallinnuksessa
kasitella.

Kayttédnotto ja toiminnalliset tarkastukset -vaiheen tarkoituksena on var-
mistaa palvelun toimivuus ja soveltuvuus kayttokohteeseen. Tahan kuuluvat tes-
taukset ja koulutukset pyrkivat jarjestelman toiminnallisuuksien toimivuuden tes-
taamiseen seka tyontekijoiden ja asiakkaiden kouluttamiseen jarjestelméan kayt-
toon ja yllapitoon. Testaukseen ja koulutukseen piiriin voivat kuulua esimerkiksi
seuraavat jarjestelmat: hoitokutsujarjestelmat, kulunvalvonta, videovalvonta, haly-
tykset ja kiinteistdautomaatio.

Kaytto- ja yllapitovaiheisiin sisaltyvat esimerkiksi huolto- ja kunnossapito, oh-
jelmistopaivitykset, tekniset ja ulkopuoliset hairidtilanteet, henkil- ja tavaralogistii-
kan toimivuus, kiinteistbautomaation hallinta, hoivapalvelutoiminnan tuki, kayton-
aikaiset ja jalkeenpain arvioidut elinkaarihyoddyt ja -kustannukset.

Kohteen tai jarjestelmén uudelleenkaytt6on liittyvat toimenpiteet tehddan mo-
dernisointi- ja poistovaiheessa. Elinkaaren loppuvaihetta koskevia paatoksia
tulisi kuitenkin tehda jo hankinnan suunnitteluvaiheessa, jossa niiden aiheuttamiin
kustannuksiin ja hyotyihin voidaan vaikuttaa merkittavammin.

Esimerkki. Perusturvakuntayhtyma Karviaisessa toteutettiin hankinnan elin-
kaarimallin tarkempi kuvaus liittyen suunniteltuun peruskorjausprojektiin. Mallin
tavoitteena on toimia muistilistana ja tilaajan seka toimittajan vélisten neuvot-
telujen tukena. Tavoitteena on, ettd Karviaisen eri sidosryhmét saavat ilmaistua
projektiin liittyvat tarpeensa toimittajalle, ja kaikille osapuolille muodostuu
kokonaiskuva projektin etenemisesta.

6.3.2 Kustannusten ja hyotyjen arvioinnin menetelmaét

Tama luku esittelee arviointi- ja laskentatapoja, joita voidaan hyddyntad kustannus-
ten ja hyotyjen maarallisesséa ja rahamaaraisessa arvioinnissa sekd muutettaessa
kustannukset ja hyodyt vertailukelpoisiksi. Luvun menetelmid voidaan hyddyntaa
esimerkiksi vaihtoehtoisten investointien vertailussa tai tehtyjen investointien vai-
kuttavuuden arvioinnissa.
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Téssa julkaisussa esiteltyja taloudellisen — ja myds kokonaisvaltaisemman —
arvioinnin  menetelmid ovat kustannus-vaikuttavuusanalyysit (CEA, Cost-
Effectiveness Analysis) ja kustannus-hyotyanalyysit (CBA, Cost-Benefit Analysis)
(esim. Boardman et al. 2011, Fuguitt ja Wilcox 1999). Kustannus-hydtyarvioinnin
periaatteena on kaikkien kustannus- ja hydtyvaikutusten, riippumatta siitéd kenelle
ne kohdistuvat, arvottaminen ja muuttaminen keskenaan vertailukelpoiseksi,
yleensé rahaméaaraiseksi (Raappana ja Melkas 2009). Kustannus-hyétyarviointia
kaytetdan yleisesti julkisten ohjelmien, projektien ja kaytantdjen arvioimiseen.
Kustannus-vaikuttavuusanalyysi vertailee toimintavaihtoehtoja niiden kustannus-
ten ja yksittaisten maarallisten hyétyjen suhteen pohjalta. (Boardman et al. 2011)
Seuraavissa luvuissa naita kasitellaén tarkemmin.

Kustannus-hydtyanalyysi

CBA:n tavoitteena on jarkeistdd sosiaalista paatdoksentekoa ja kohdistaa yhteis-
kunnan tai yritysten resurssit tehokkaammin. Yhteiskunnan véliintuloa tarvitaan
tilanteissa, jossa markkinat ovat epatédydelliset. Kustannus-hydtyanalyysi auttaa
vertailemaan vaihtoehtoisia toimintamalleja ja status quota kesken&éan. (Boardman
et al. 2011.) Se ei kuitenkaan korvaa strategista tai poliittista paatdksentekoa,
vaan on yksi monista tiedonlahteista paatdoksenteossa.

Kustannus-hyottyanalyyseja on kolmea eri tyyppid, jotka ovat ex ante, in medias
reas ja ex post (Boardman et al. 2011). Ex ante -analyysi suoritetaan ennen pro-
jektin alkamista ja paatosten tekemistd, ja sen tarkoituksena on avustaa paatok-
senteossa eri vaihtoehtojen valilla. Ex post -analyysi tehdaan projektin paattymi-
sen jalkeen ja sen tarkoituksena on projektin virheista ja onnistumisista oppiminen.
In medias reas -analyysi toteutetaan projektin aikana ja sen tarkoituksena on
maaritella kannattaako projektia jatkaa.

Kustannusten (PV(C)) ja hydtyjen (PV(B)) nykyarvot voidaan laskea seuraavien
kaavojen avulla:

n n
N\ B YV G
VE)= ) Trgr PO drsye
t=0 t=0
Missa,

n = projektin kesto

t = tarkasteluvuosi

Bt ja Ct = Hyddyt (B) ja kustannukset (C) vuonna t
s = sosiaalinen diskonttokorko.

Sosiaalinen diskonttokorko on hyva kandidaatti herkkyysanalyysille. Alle 50 vuotta
kestaville projekteille suositellaan 3,5 %:n diskonttokorkoa. (Boardman et al. 2011)
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Kustannus-vaikuttavuusanalyysi

Kustannus-vaikuttavuusanalyysi (CEA) on vaihtoehto CBA:lle ja sitd kaytetdan
erityisesti terveyteen ja puolustukseen liittyvissa hankkeissa. CEA kiertdé seuraavat
CBA:n kayton rajoitukset:

e Haluttomuus tai kyvyttdmyys muuttaa vaikutukset rahamaaraisiksi (esim.
terveydenhuollon hankkeet ja kdytannot).

o Mittayksikot eivat huomioi jokaisen vaihtoehdon kaikkia hyotyja ja kustan-
nuksia, ja muiden sosiaalisten hyétyjen ja kustannusten rahaméaaraiseksi
muuttaminen on vaikeaa. CEA:ssa kaikkia vaikutuksia ei tarvitse muuttaa
rahamaaraisiksi.

o Vdlituotteiden tapauksessa yhteydet preferensseihin eivét ole aina selkeat.
Esimerkkind yhden asesysteemin tarkasti arvioitu vaikutus koko maan puo-
lustukseen. (Boardman et al. 2011).

CEA vertaa (kesken&an poissulkevia) toimintavaihtoehtoja niiden kustannusten ja
yksittédisen maarallisen vaikuttavuutta kuvaavan mittayksikon suhteessa. Kustan-
nus-vaikuttavuusarvioinnissa hyotyja taas ei siis muuteta rahamaaraisiksi.
CEA:ssa otetaan huomioon seka taloudelliset (esimerkiksi saéstyneet tydtunnit,
vaihtoehtoiset ajankayttttavat) etté laadulliset (esimerkiksi elaménlaatu, sisallolli-
set tekijat, ty6hyvinvointi) ja muut mahdolliset tekijat. (Boardman et al. 2011,
Raappana ja Melkas 2009). Esimerkiksi, valtatien turvallisuusohjelman CEA voisi
sisaltaa erilaiset kustannukset ja saastetyt elamat, ja ne voitaisiin iimaista euroina
per saastetty elam&. Monissa olosuhteissa CEA on kayttdkelpoinen, mutta se
jattad mittakaavan vaikutukset tarkastelun ulkopuolelle suosien pienid ohjelmia,
joissa on suhteellisesti paremmat tulokset suurien, marginaalisesti suhteellisesti
huonompien mutta kokonaisuudessaan parempien ohjelmien sijaan. Vaikka tekno-
logian kayton kustannusvaikuttavuuden tutkimuksen tarve tiedostetaan, sité teh-
daan hyvin védhan Suomessa. Téllaisessa tutkimuksessa tulisi tiedostaa myds
aiheeseen liittyvat eettiset kysymykset ja tutkimuksen tulisi perustua riittavan laa-
jaan ja pitkalla ajalla kerattyyn aineistoon. (Boardman et al. 2011, Raappana ja
Melkas 2009)

Kustannus-vaikuttavuusanalyysia mitataan aina marginaalisesti. Ohjelman i
suhteellinen kustannus-vaikuttavuussuhde verrattuna ohjelmaan j voidaan méaéarittaa
seuraavasti:

P
YT E -

CE

Téssa Ci ja Cj ovat vaihtoehtojen kustannukset, kun taas Ei ja Ej ovat kyseisten
vaihtoehtojen tuottamat vaikuttavuusyksikét. (Boardman et al. 2011)
Terveydenhuollon alalla kaytetty kustannus-hyodyllisyysanalyysi (Cost-utility
analysis, CUA) on samankaltainen CEA:n kanssa. CUA:ssa vaihtoehtoisten hank-
keiden marginaalisia kustannuksia verrataan muutoksiin potilaiden terveydessa.
(Boardman et al. 2011.) Muutoksia mitataan yleisesti kayttden laatupainotettuja
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elinvuosia (Quality Adjusted Life Years, QALY), toimintakyvyn vajavuudella paino-
tettuja elinvuosia (Disability Adjusted Life Years, DALY) sekd siitd johdettua
DALE-lukua (Disability Adjusted Life Expectancy) eli toimintakyvyn vajavuudella
painotettua elinajan odotetta (Koponen ja Aromaa 2005).

CUA voi olla hyddyllinen mittari, kun vaihtoehtoiset ohjelmat sisaltavat vaihto-
kauppoja elaméanlaadun (morbidity) ja elaman keston (mortality) valilla. CUA voi-
daan myds muuttaa rahamaaraiseksi CBA:ta varten kayttaen varjohintaa (shadow
price) elinvuosille. (Boardman et al. 2011.) Varjohinta tarkoittaa arviota resurssin
todellisesta arvosta yhteiskunnalle markkinoiden epatéaydellisyyksien (tyottémyys,
verot ja hintakatot) vaikutukset poistaen (Fuguitt ja Wilcox 1999).

Vaihtoehtokustannukset

Vaihtoehtokustannus tarkoittaa kustannusta, joka seuraa tietyn vaihtoehdon valin-
nasta toiseksi parhaan vaihtoehdon sijasta (Fuguitt ja Wilcox 1999). Kaikilla valin-
noilla on tallaisia kustannuksia. Ne voivat hyvinkin olla raham&araisia, mutta eivat
rajoitu naihin, vaan huomioon on otettava myds menetetty aika, hyvinvointi tai
mik& tahansa muu hyotya tuottava etu. (Raappana ja Melkas 2009)

Vaihtoehtokustannusten arviointi on valttmatonta, jotta saadaan arvioitua toi-
minnan todelliset kustannukset. Mikali toimintaan tai valintaan ei liity selkeda ra-
hallista kustannusta, vaihtoehtoiskustannusten huomiotta jattdminen voi aiheuttaa
kuvitelman, etté toiminnan tai valinnan edut eivat maksa yhtédan mitédan. Vaihtoehto-
kustannukset muuttuvat néin piilokustannuksiksi. (Raappana ja Melkas 2009)

Vaihtoehtokustannuksia tulisi tarkastella esimerkiksi ikdihmisten apuvélinepal-
veluissa osana kunnallista paatoksentekoa. Esimerkiksi rollaattorin kustannuksiin
voidaan laskea ainakin rahamé&éréinen hankintakustannus sek& — rollaattorin
puuttuessa — koetun epdmukavuuden ja liikkumattomuuden aiheuttamat kustan-
nukset. Mikali apuvélineen saannissa on viivettd, kustannuksina voivat olla asiak-
kaan menetetty aika ja hyvinvointi seka tydntekijan menetetty aika asian ollessa
kesken. Kuntatalouden (ja laajemmin kansantalouden) nakdkulmasta apuvalineiden
kustannukset yhteiskunnalle ovat verrattain pienet ja mahdolliset hyddyt suuret,
joten apuvélinepalvelut ovat kuntatalouden nékékulmasta hyva asia. Jos ikdihminen
saa tarpeisiinsa sopivan teknologisen apuvélineen, viipymattd, hyvin huollettuna ja
sopivan kaytdn seurannan kera, tehddén samalla taloutta ja tuottavuutta hyodyttava
valinta. Entista teknologisempien ja kallimpien apuvélineiden lisdantyessa tdméan
pohdinnan merkitys korostuu kunnissa. (Raappana ja Melkas 2009)

Huomio. Kustannusten ja hy6tyjen rahamaarainen seka osittain myds maaral-
linen tarkastelu ja eri teknologioiden ja palveluiden vertailu osoittautui erittéin
haastavaksi projektin kunta- ja yrityshankkeissa. Tietoa jarjestelmien hyodyista
ja kustannuksista ei juuri kerata tai analysoida, joten kustannusten ja hyétyjen
arviointi perustuu paéasiassa haastattelu- ja kyselytietoon sek& suoriin saas-
toihin esimerkiksi palkkakuluissa.
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6.4 Liiketoimintamallit ja palvelukuvaus ikaihmispalveluiden
kehittAmisessa

Sopiva liiketoimintamalli on edellytys palveluiden menestymiselle ja luo perustan
organisaation arvonluonnille ja arvon valitykseen sidosryhmille. Liiketoimintamal-
leilla voi olla eri tasoja: jokaisella tuotteella tai palvelulla voi olla oma liiketoiminta-
mallinsa, yrityksen koko tarjoama voi jakaa saman liiketoimintamallin tai usealla
yrityksella voi olla jaettu liiketoimintamalli, jolla ne palvelevat asiakastaan. Liike-
toimintamallin valinta on riippuvainen tuotteen tai palvelun ominaisuuksista ja
asiakkaan toiveista (Kujala et al. 2011).

TupaTurva-projektissa hyddynnettiin liiketoimintamalleja yritysten palveluideointiin
ja -kehitykseen. Niiden avulla yritykset pystyivat hahmottamaan liiketoimintaympa-
ristdadn kokonaisvaltaisesti ja sité, miten ja minkalaisia tuotteita ja palveluita eri-
laisille asiakkaille tulisi tarjota. Liiketoimintamallin kuvaamiseen kaytettiin tyokaluna
Business model canvas -viitekehysta (Osterwalder ja Pigneur 2010), joka on esi-
tetty kuvassa 6.

Tarkeimmat Asiakas-
resurssit suhteet
Tarkeimmat Asiakas-
partnerit Arvolupaus segmentit
Tarkeimmat P
aktiviteetit
Kustannusrakenne Tuottovirrat

Businessmodelgeneration.com

Kuva 6. Business model canvas -viitekehys. Mukailtuna Osterwalder ja Pigneur
(2010).

Business model canvas -viitekehys koostuu yhdeksasté liiketoimintamallin kannalta
tarkedsta osa-alueesta. TupaTurva-projektissa yhdeksén osa-aluetta kaytiin 1api
erilaisin kokoonpanoin ryhmatoind. Ryhmatydtilaisuudet kestivat kahdesta neljaén
tuntia ja niihin osallistui henkil6itd kohdeorganisaatioista ja VTT:It4. Tuloksena
saatiin kokonaiskuva yrityksen liiketoimintaymparistosta ja siihen soveltuvasta
liketoimintamallista, jota yritykset soveltavat oman toimintansa kehittdmiseen.
Liiketoimintamallin hahmottaminen ja edelleenkehittdminen nahtiin hyvana véalineena
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kokonaisuuksien hahmottamiseen sekd vahvuuksien ja heikkouksien arviointiin.
Liiketoimintamalli oli pohjana muun muassa markkinointisuunnitelmien ja strategioiden
muodostamisessa ja sita kaytettiin yhdessa esimerkiksi toimialan tiekartan kanssa.

Liiketoimintamallin kuvauksen liséksi palvelukuvauksen luominen ja havainnol-
listaminen koettiin hyvaksi lahtdkohdaksi kustannusten ja hydtyjen arviointiin seka
palvelukehitykseen. Palvelukuvauksessa palveluprosessi seké siihen vaikuttavat
toiminnot ja toimijat tunnistetaan ja niiden valiset yhteydet havainnollistetaan.
Palvelukuvaus on toimiva ratkaisu palveluprosessin yksityiskohtaiseen mallintami-
seen. Palvelukuvauksen laadinnasta koituvia muita hy6tyja ovat muun muassa
luovuuteen ja ongelmanratkaisuun kannustaminen, uusien palveluiden testaami-
sen helpottaminen ja palvelun havainnollistaminen asiakkaille ja paattajille (ks.
esim. Shostack 1984).

Mahdollisia palvelun mallintamistapoja ovat esimerkiksi Service Blueprint
(Shostack 1984) ja SADT eli Structured Analysis and Design Technique (Congram
ja Epelman 1995). Yksinkertaistettu esimerkki palvelukuvauksesta on esitetty
kuvassa 7.

-
Palveluntuottaja

Uusien toimintamallien ja
ratkaisujen markkinointi

Y
TN N Ny Y
\
\
Neuvottelut Asennus-, Moderni
Hankinnan tilagjan ja kayttoonotto- e baermi-
valmistelu ||  tuottajien jakoulutus- [ Kéyttévaihe |- sointi-tai -
valilla vaihe poistovaihe
|
1
1
Mahdolliset liséostot .
ja-tarpeet seka ASI akaS

korjaukset

Kuva 7. Yksinkertaistettu esimerkki hoivapalvelun palvelukuvauksesta.

Palvelukuvausesimerkissa on esitetty hoiva- ja turvapalvelun elinkaari hankinnan
valmistelusta modernisointi- tai poistovaiheeseen. Téahan palvelukuvaukseen on
valittu kaksi toimijaa: palveluntuottaja ja asiakas. Myds muita toimijoita voidaan
littdd kuvaukseen, kuten viranomaiset, palveluiden alihankkijat tai ikdihmiset.

Jokaiseen hankinnan vaiheeseen liittyy tiedontarpeita ja tiedonsiirtoa toimijoiden
valilla. Esimerkkin& tiedontarpeista on esitetty uusien toimintamallien ja ratkaisujen
markkinointi hankinnan valmisteluvaiheessa palveluntuottajan puolelta ja mahdol-
liset liséostot ja -tarpeet seka korjaukset kayttbvaiheessa asiakkaan puolelta.
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Kaytannossa palvelukuvaus kdydaan kohta kohdalta lapi tarkastelukohteen tun-
tevien asiantuntijoiden kesken ja tunnistetaan joko palveluntuottajan tai asiakkaan
kannalta olennaiset kustannus- ja hyotytekijat. Loydetyt kustannus- ja hy6tytekijat
yhdistetddn haastatteluiden ja tieteellisen Kkirjallisuuden tuottamaan tietoon ja
rakennetaan kustannus-hydtymalli. Rakennettua mallia vertaillaan muihin toimin-
tamalleihin.

Palvelukuvaus soveltuu hahmottamaan sek& kunnan etté yrityksen toimintoja.
Palvelukuvauksen avulla toimintoja voidaan kehittd& ja havainnollistaa tietyn pal-
velun tai teknologian aiheuttamat kustannukset ja hyddyt eri sidosryhmille.
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7. lkaihmisten kotona-asumista tukevat
teknologiavalinnat

7.1 Tarvelahtoiset teknologiavalinnat

Teknologian avulla voidaan saavuttaa merkittavia hyotyja ikédihmisten asumisolo-
jen turvallistamisessa ja hyvinvoinnin lisédmisessa. Teknologia on ainoastaan yksi
védline muiden joukossa, eikd se ole vastaus kaikkiin ongelmiin, vaan voi tuoda
mukanaan myos uudenlaisia ongelmia. Torma et al. (2001) kirjoittavat teknologian
tarjoamista mahdollisuuksista elamisen helpottamiseksi ja monipuolistamiseksi,
mutta muistuttavat samalla liiallisen teknologian kayttoon liittyvistd ongelmista.
Aarimmaisena uhkakuvana he pitavét tilannetta, jossa hallinnossa, julkisissa pal-
veluissa, pankeissa tai kaupoissa voisi asioida vain sahkodisesti (Torma et al.
2001). Teknologian kaytolla ei esimerkiksi voida korvata ihmissuhteita, sen sijaan
oikein kaytettyna teknologisilla ratkaisuilla voidaan tukea yksilon osallistumista
sosiaalisiin tilanteisiin. Teknologialla voidaan esimerkiksi lisata ikaihmisen uskal-
lusta liikkua ulkona ja tavata muita ihmisia.

Teknologian hankkiminen vain siitd syystd, etta sité on tarjolla tai ettd se koe-
taan osoitukseksi "edistyksellisyydesta” ei ole jarkevaa. Teknologian hankinnan
ja valinnan tulee perustua loppuasiakkaan todellisiin tarpeisiin. Hankinnassa
ja erityisesti valinnassa on otettava huomioon ihmisten yksil6lliset ja muuttuvat
tarpeet. Lisaksi tarpeiden kartoitus on syytd paivittéa riittdvan usein, jotta myos
kaytossa olevaa teknologiaa voidaan sopeuttaa muutoksiin. Tarvekartoituksissa
voidaan hyddyntaa esimerkiksi kotihoitajien ammattitaitoa sekd heidan tekemiaéan
havaintoja ikdihmisen tarpeista ja toimintakyvysta. Teknologiahankinnat ja niiden
tarpeen selvittdminen voitaisiin aiempaa selkedmmin siséllyttdéd osaksi palvelutar-
peen arviointia. Tama edellyttdd olemassa olevan teknologian tuntemista seka
toisaalta teknologian mahdollisuuksien ja rajoitteiden ymmartamista.

Teknologiat seka niitd hyddyntavat palvelut tulisi ndhdéa kokonaisuutena. Tek-
nologiahankinnoissa painoarvoa olisi syytd jo varhaisessa vaiheessa antaa eri
sovellusten yhteensopivuudelle, jolloin paastédan eroon yksittdisista "kilkkeista” ja
teknologiakokonaisuudesta tulee helpommin hallittava. Uusia rakennuksia suunni-
teltaessa tulisi pohtia etenkin asuntojen varustamista siten, etté niihin olisi mahdol-
lista tuoda my6hemmin tarvittavaa teknologiaa ilman suuria muutoksia.
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Teknologiahankinnoissa on otettava huomioon, etta yleispatevaa kaikille so-
pivaa ratkaisua ei ole olemassa. Toinen ratkaisu saattaa olla tdydellinen yhdelle,
mutta sama jarjestelma saattaa olla tysin hyddyton toiselle esimerkiksi fyysisista
rajoitteista johtuen. Hankkeessa tehtyjen haastattelujen ja keskustelujen pohjalta
nayttaisi silta, ettd hankinnoista vastaavilla tahoilla ei ole kaytdssaan riittavia tietoja
olemassa olevista teknologioista ja ikdihmisten todellisista tarpeista. Raappana ja
Melkas (2009) ovat myds paatyneet siihen johtopaatdkseen, ettd tyontekijoilla,
kuntapaattgjilla ja esimiehilla ei ole tietoa olemassa olevasta teknologiasta, jolloin
he eivat juurikaan pysty vaikuttamaan teknologiahankintoihin.

Teknologiahankintoja tulisi tarkastella osana ikdihmisen hyvinvoinnin ja asumi-
sen kokonaisratkaisua, jonka keskidssa ovat niin ikdihmisen kuin yhteiskunnankin
tarpeet ja tavoitteet. Teknologiaan liittyvid tarpeita on kasitelty tarkemmin tdméan
julkaisun luvussa 5. TupaTurva-hankkeen aikana tehtyjen havaintojen perusteella
vaikuttaa siltd, ettd osa ikdihmisille suunnatusta teknologiasta ei vastaa
ikdihmisten todellisia tarpeita. Markkinoilla on paljon sellaista teknologiaa, jonka
kehittdmisen lahtdkohtana on ollut paastd mukaan kasvaville ikdihmismarkkinoille
tarjoamalla jo olemassa olevaa teknologiaa joko sellaisenaan tai hieman muokat-
tuna ikaihmisille. Kun ikéihmisten maara lisdéantyy ja markkinat kasvavat, ovat
jotkin yhtiét luoneet kysyntaa tuotteilleen luomalla kuvaa tarpeista, kun terveilla
markkinoilla tuotteita syntyisi tyydyttdmaan todellisia tarpeita. Markkinoinnissa on
nahtavissa esimerkiksi vaaristyneen turvattomuudentunteen luomista turvaratkaisujen
markkinoimiseksi. Tormé et al. (2001) painottavat teknologian ja tuotekehityksen kayt-
tajalahtoisyyttd, mutta toteavat, ettd kaytannossa tavallisin tapa on alusta asti vuoro-
vaikutteisen kehitysprosessin sijaan hakea tuotteelle hyvaksyttavyytta jalkikateen.

7.2 Teknologian hyddyt ikdihmisten ja yhteiskunnan
kannalta

Vaeston ikdantymiseen liittyviin haasteisiin voidaan vastata monin eri keinoin.
Naiden keinojen joukkoon kuuluu myds oikeanlaisen teknologian jarkeva kaytto.
Teknologiaa voidaan hyddyntédd monin eri tavoin erilaisissa tilanteissa. Teknologi-
an avulla voidaan useissa tapauksissa mahdollistaa ikdihmisen asuminen kotona
pidempééan seka vahentaa hoivan tarvetta. Tama on kannattavaa sekéa yhteiskun-
nan ettéd yksilén nakokulmasta. Samalla kun ikdihmisen elamanlaatu ja itsemaa-
radmisoikeus paranevat, on kotona asuminen kansantaloudellisesti katsottuna
keskimaarin huomattavasti laitoshoitoa edullisempaa. Teknologian avulla voidaan
myds parantaa turvallisuutta seka turvallisuuden tuntua asumismuodosta riippu-
matta. Samoin hoitohenkilékunnan rajallisia resursseja kyetddn kohdentamaan
aiempaa tehokkaammin, kun tyd voidaan joko tehda tehokkaammin teknologian
avustuksella tai automatisoida kokonaan. Nain ollen hoitohenkildkunnan ajankayttd
tehostua ja hoitotydn panos-tuotossuhde paranee. Raappana ja Melkas (2009)
muistuttavat, ettéd vanhuspalveluissa teknologian kaytolla on pyrittdva ennen kaik-
kea parantamaan asiakkaan hyvinvointia ja vasta tamén jalkeen esimerkiksi suju-
voittamaan hoitoty®n prosessia.
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Torma et al. (2001) ovat luetelleet kahdeksan elaméanaluetta ja toimintokokonai-
suutta, joissa teknologian hyddyntédmisella voitaisiin tukea ik&ihmisten itsendista
selviytymista ja heidan tarpeidensa toteutumista. Nama ovat:

1. péivittaistoimet kotona ja kotipiirissa

yhteydenpito, kanssakéayminen, mahdollisuus kohtaamisiin ja dialogiin
likkuminen kodin ulkopuolella

turvallisuus

sosiaali- ja terveyspalvelut — asiointi ja saatavuus

pankki-, kauppa- ja muut henkilokohtaiset palvelut — asiointi ja saatavuus

kulttuuri-, viihde-, ja virkistyspalvelut — asiointi ja saatavuus seka

© N o o~ w DN

yhteiskunnallinen osallistuminen ja vaikuttaminen, mahdollisuus kuulluksi
tulemiseen ja palautteen antamiseen. (Térma et al. 2001).

Teknologia itsessaén ei kuitenkaan ole mikdan kokonaisratkaisu. Raappana ja
Melkas (2009) muistuttavat, ettd teknologian kaytolla ei voida paikata sellaisia
ongelmia, jotka liittyvat esimerkiksi palvelujen rakenteellisiin ongelmiin. Teknologia
on siis vain osa kokonaisuutta, jota ei tule osaoptimoida, vaan ikédihmisten hoiva
on nahtédva kokonaisuutena. Liséksi on muistettava, etta teknologiahankintoihin
liittyy kiintedsti myods teknologioihin liittyvien palveluiden hankkiminen, esimerkiksi
turvapuhelinpalvelut (Raappana ja Melkas 2009).

Kuvassa 8 esitetddn, kuinka teknologiaa voidaan kayttaa ikaéntymisen muka-
naan tuomien haasteiden ratkaisuissa. Ikdantymisen haasteista ja ikdihmisten
tarpeista on johdettavissa lukematon maaréa erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja, jotka
eivat useinkaan ole toisiaan poissulkevia, vaan kokonaisratkaisun saavuttamiseksi
tarvitaan useampia rinnakkaisia osaratkaisuja ja niiden kehittdmista. Joissakin
ratkaisuvaihtoehdoissa voidaan hyddyntaa teknologiaa, jolloin oikeanlaisen tekno-
logian valitsemiseen tarvitaan apukeinoja. TupaTurva-hankkeessa on kehitetty
apuvalinetté tukemaan teknologian valitsemista.
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Kuva 8. Teknologian kayttd osana ikdantymisen ratkaisua.

7.3 TupaTurva-teknologiakartta

TupaTurva-hankkeessa selvitettiin olemassa olevaa teknologiaa kirjallisuudesta,
haastattelemalla alan toimijoita, kdymalla alan messuilla seké tutustumalla yritys-
ten internetsivuihin. Selvityksen perusteella voidaan todeta, etta erilaisia teknolo-
gisia ratkaisuja, joilla voidaan parantaa ikaihmisten asumisen turvallisuutta niin
kotona, kodinomaisissa ympéristdissa kuin erilaisissa hoitolaitoksissa, on olemas-
sa paljon. Listauksia ja koonteja olemassa olevista teknologioista on esitetty mo-
nissa lahteisséa (mm. Botsis et al. 2008, Demiris ja Hensel 2008, Miskelly 2001).
Lisaksi teknologiaa voidaan jaotella useilla eri tavoilla ja eri ndkdkulmista (mm.
Daniel et al. 2009; Demiris ja Hensel 2008; Raappana ja Melkas 2009). "Teknolo-
giakentan” selkeyttamiseksi TupaTurva-hankkeessa on kehitetty esitystapaa,
jonka avulla pyritédn muodostamaan kuva ikdihmisten asumisturvallisuutta ja
kotona selviytymista tukevista teknologioista. Tassa lahestymistavassa teknologioiden
jaottelussa on lahdetty liikkeelle tunnistettujen kotona asumisen esteiden nako-
kulmasta. Tahéan jaottelumalliin pa&dyttiin, koska haluttiin korostaa tarvelahtéisyytta
teknologiavalinnassa. Esitykseen on projektin aikana liséatty myds toiminnallisuuksia,
joiden avulla helpotetaan oikeanlaisen teknologian yksilllista ja tarpeet huomioon
ottavaa valintaa. Tama kehitetty tydkaludemo on nimetty teknologiakartaksi.
Teknologiakartan tavoitteena on siis esitella olemassa olevaa teknologiaa seka
jasennelld sitd loogisiksi kokonaisuuksiksi. Teknologiakartassa teknologiat on
jaettu kokonaisuuksiin, joiden on yleisesti todettu vahentavan turvallisuuden tun-
netta tai estavan ikaihmisen kotona asumisen. lkdihminen voi esimerkiksi joutua
siirtymaan laitoshoitoon vain siksi, ettei selviydy kylpyhuoneen kéaytdsta yksin
(kylpyhuoneturvallisuus), toisaalta tieto siitd, ettd apu on tarvittaessa kutsuttavissa
paikalle voi luoda riittavén turvallisuuden tunteen mahdollistaen kotona asumisen
(avun héalyttaminen). Pelkan graafiseen esitykseen liséksi TupaTurva-hankkeessa
on kehitetty tydkaludemoa, joka helpottaa niin yksittéisten ikéihmisten, kuntien
kuin erilaisten hoitopaikkojen teknologiahankintapaatoksia. Liséksi tydkalua voivat
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hyddyntaéa teknologiatoimittajat seka tuotekehityksensa suuntaamisessa tarveléah-
toiseksi ettd markkinointitarkoituksissa. TupaTurva-hankekokonaisuuden aikana
tydkaludemon kayttéad on pilotoitu useissa eri caseissa. Saadun palautteen ja
kokemusten perusteella hankkeessa kehitetyn demoversion pohjalta on mahdollista
kehittaa erilaisiin kayttotarkoitukseen sopivia ja kaytannallisia sovelluksia.

Teknologiakartta on esitetty kuvassa 9. Kartan keskidssa on loppukayttajan
tarpeet ja niihin vastaaminen. Teknologiat on jaettu kahdeksan paakategorian alle.
Téssa esityksessa paloturvallisuus on jaettu pisimmalle, my6s muita kategorioita
on tarkoitus tarkentaa tulevaisuudessa. Koska teknologiakartta kuitenkin kehittyy
jatkuvasti, on téssé esityksessa rajauduttu esitetylle karkeustasolle. Liséksi on
huomioitava, ettd uusia teknologioita tulee markkinoille jatkuvasti lisd, joten tek-
nologiakartan paivitystarve on ilmeinen. Teknologiakartassa esitetyt kategoriat ja
niiden rajat eivat ole tarkkoja. Esimerkiksi kodinkoneturvallisuuden alla olevat
turvaliesituuletin, liesivahti seka turvapistoke voitaisiin sijoittaa my6s paloturvallisuuden
alle. Selkeyden vuoksi teknologiat kuitenkin esiintyvét kartassa vain kerran.
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Teknologiakarttaa kaytettdessé on sovelluksesta riippumatta otettava huomioon
se, etta teknologiat kehittyvat ja ratkaisuja tulee jatkuvasti lisdd. Niinpa teknologia-
kartan yllapitoon ja paivittdmiseen on kiinnitettava riittdvasti huomiota. Mikali tek-
nologiakarttaa ja sen ominaisuuksia kaytetaan ratkaisujen valinnassa, on huomioi-
tava, ettd se on vain valintaa tukeva tytkalu. Se ei korvaa ammattilaisen kykya
hahmottaa kulloisessakin tilanteessa kayttajan kannalta parasta kokonaisuutta.

Yksittaisia teknologioita, niiden ominaisuuksia tai kunkin teknologian kayttdon
liittyvid mahdollisia hyotyja ei ole téssa yhteydessa esitelty tarkemmin. Teknologian
kaytosta ikéihmisten hoivassa ja teknologioista 16ytyy kuitenkin paljon tietoa kirjallisuu-
desta. Esimerkiksi Forsberg (2012) on kasitellyt erilaisia paikantimia oppaassaan,
Kokko (2007) monia teknologioita tuotetasolla (mm. turvapuhelimet, paikantimet, liesi-
vahdit, muistuttavat apuvélineet, sosiaalisen vuorovaikutuksen teknologiat) seka
Torma et al. (2001) erilaisia turvahalytysjarjestelmia.

Teknologiakartan toiminnallisuuksia ja kaytt6a esitelladn tarkemmin kuvissa 10
ja 11. Kuvassa 10 on esitetty pieni osa teknologiakarttaa lahempaé. Tassa vai-
heessa mitdan valintoja ei ole tehty ja kartta on siis samanlainen kuin kuvassa 9.

~ Toimintakyvyn puutteet —
[] Nako TYHIENNA TEKNOLOGIAT |
[ Kuulo
[ Liikkuminen
[] Muisti
[] Ymmamrys ||:| Rannekehilytin
[ Puhe
[ voima I [0 Hoitajakutsujarjestelmat
Laitekustannukset yhteensa: 0 I [0  Turvakuvapuhelin |

II:] Veden lampétilan rajoitin I Avun hdlyttdminen I

I[] Pesevd ja kuivaava wc-istuin

IE] Sahkdoisesti nouseva (nostava) we-istuin Kylpyhuoneturvallisuus I

I [0 Turvaliesituuletin

[] Lesivahti

Kodinkoneturvallisuus

||:| Virrantunnistus/turvapistoke

I [J Vuoto-/kosteusvahti

I [0 Terveydentilan monitorointijarjestelmat

Kuva 10. Teknologiakarttaesimerkki ilman valintoja.
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Seuraavassa esitetdan yksinkertainen esimerkki teknologiakartan perustoiminnois-
ta (kuva 11). Kun kayttgja valitsee "Toimintakyvyn puutteet’ -kohdasta "muisti”,
ilmoittaa teknologiakartta automaattisesti keltaisella korostuksella ne kohteet, jotka
olisivat suositeltuja muistiongelmista karsiville. Vastaavasti ne teknologiat, joita ei
koeta hyddyllisiksi kyseiselle henkil6lle, muuttuvat tumman harmaiksi. Tassa esi-
merkissa hankittaviksi on valittu kaikki teknologiakartan ehdottamat teknologiat.
Teknologiakartta ilmoittaa myos valittujen teknologioiden yhteishinnan syotettyjen
hintatietojen perusteella.

~ Toimintakyvyn puutteet -
[] Naka TYHJENNATEKNOLOGIAT I
[ Kuulo
[ Liikkuminen
Muisti
[] Ymmamrys II:| Rannekehilytin
[JPuhe
[Jvoima I [0 Hoitajakutsujarjestelmat

Laitekustannukset yhteensa: 3206 I [0  Turvakuvapuhelin

Avun hdlyttdminen

II:! Veden lampétilan rajoitin I

I Peseva ja kuivaava wc-istuin

Il:] Sahkdoisesti nouseva (nostava) we-istuin Kylpyhuoneturvallisuus I

I Turvaliesituuletin

Liesivahti

Kodinkoneturvallisuus

I [V]  Virrantunnistus/turvapistoke

I Vuoto-/kosteusvahti

I [0 Terveydentilan monitorointijarjestelmat

Kuva 11. Teknologiakarttaesimerkki muistisairaalle.

Kaikissa hankinnoissa, myos teknologiahankinnoissa, hankinta on perusteltava
saatavien tai odotettavissa olevien hyoétyjen kautta. Tasta syysta teknologiakartan
toiminnallisuudet on tarkoitus integroida osaksi luvussa 6 esitettya kustannushyoty-
laskennan tyokalua.
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Ensisijainen tavoite teknologian kaytélla vanhusten hoivatytssa on edistaa asiak-
kaan hyvinvointia. Alatavoitteena on myds tydprosessin kehittdminen sujuvam-
maksi. Osa ihmisen suorittamista tehtavista voidaan korvata teknologialla, jolloin
tyontekijan aikaa saastyy tai tyo tulee fyysisesti kevyemmaksi. Osa teknologiatuot-
teista ja -laitteista on suunniteltu erityisesti henkilon kotona asumisen tukemiseen.
Teknologian rooli hoiva- ja hoitotydssa voi olla ongelmia ehkéiseva, vahvuuksia
korostava ja hyodyntava, heikkenevia kykyja kompensoiva ja hoivatydta tukeva.
(Raappana ja Melkas 2009.) Yksityisyyden tarve on monelle vanhukselle tarkea,
kun puhutaan esimerkiksi vanhusten asuintiloissa kaytettavasta IT-teknologiasta.
Yksityisyyden sailyttéminen voi olla vanhuksille esteend hyvaksya "alykotien” 1T-
teknologiaa. (Courtney 2008).

Teknologian pitéisi olla helposti kéaytettéavaa, jotta sen suunnitellut ominaisuudet
saadaan asianmukaisesti kayttoon. Nain ei kuitenkaan aina ole. Kaivataan yhte-
naisia kriteereita senioritaloille ja elavaa ihmistd opastamaan asumiseen ja lahi-
ymparistoon liittyvissa kysymyksissé. (Linkola 2010.)

Hoivaty6ta on tutkittu paljon, mutta vdhemmaélle huomiolle on jaényt teknologian
vaikutus siihen. Raappana ja Melkas (2009) toteavatkin, ettd teknologian rooli ja
kayttd vanhuspalveluissa on monelta kohdin harmaata aluetta, jota ei ole maaritelty
ja jonka vaikutuksia ei tunneta. Samoin eri tahoilla tulee esille huonoja esimerkkeja
teknologian kayttbonotosta ja kaytdstd vanhuspalveluissa ja asiakastydssa. Tek-
nologian kayttdonoton tavoitteet eivat ole monestikaan selkeité. Niisséakin tapauk-
sissa, joissa teknologian kaytolle on selkea tavoite, tavoitteita ei useinkaan saavu-
teta. Osaltaan tdhan syyna on heikko ennakkosuunnittelu. Samoin tyodntekijéiden
perehdyttdémisessa on puutteita. Usein teknologian kayttéonotto tydpaikoilla hei-
kentd& myos tydhyvinvointia. (Raappana ja Melkas 2009.)

Teknologiapaatoksissa ensimmainen askel on tiedostaa, ettd paatokset tarvit-
sevat ympérilleen toimivan jarjestelman, jotta niisté& on hyotya niin asiakkaille kuin
tyontekijoille. Teknologian valinnassa ja sen kayttdonotosta paatettdessa ensim-
mainen askel on tiedostaa, ettd teknologisen jarjestelman taytyy toimia ympéris-
tossd, mihin sitéd suunnitellaan seka tyontekijdiden ettd asiakkaan nakodkulmasta.
Parhaimmat paatdkset syntyvat, kun tydntekijat saavat osallistua paatdksentekoon.
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Vain sellainen teknologia, joka on oikeassa paikassa oikeaan aikaan, liséa palve-
luluiden vaikuttavuutta, tuloksellisuutta, tyShyvinvointia ja turvaa laadukkaiden
palvelujen saannin. Vaaranlainen teknologia, teknologiajarjestelmén jonkin osan
puuttuminen tai liiallinen teknologia héiritsevat tydprosesseja ja aiheuttavat hel-
posti uupumista ja tydmotivaation laskua. (Raappana ja Melkas 2009.)

8.1 Teknologia osana hoivatydta

Hoivatyontekijoille suunnatun kyselyn tulosten perusteella hoitajat kokevat, etta
tekniikalla pyritaan likaa korvaamaan ihmisten vuorovaikutusta hoivatydssa. Hoitajat
eivat nae, etta tekniikan kayttd antaisi enemman aikaa toimia asiakkaiden parissa
(Taulukko 4). Vastaajat eivat kuitenkaan nahneet, etta teknologian lisdééntyminen
tyopaikoilla uhkaisi tydpaikan menettamista. Reilu kolmannes vastanneista naki
kuitenkin, ettei tydnantajalla ole mahdollisuuksia hankkia tyontekijoiden ty6ta hel-
pottavia valineita. Myos teemaan liittyvissa lisékommenteissa tuotiin esille, etteivat
tietokone ja teknologia saa korvata ihmistd vanhusten hoidossa, ja vanhukset
tarvitsevat enemman aikaa yhdesséoloon, virkistaytymiseen, ulkoiluun, ruokailuun
ja keskusteluun. Teknologia ei pysty korvaamaan ihmisen tuomaa laheisyytta.

Taulukko 4. Hoitajien ndkemyksia teknologian kaytdsta hoiva- ja hoitotydssa.

Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin Taysin Yht., | Puut-
samaa samaa eri eri kpl tuva,
mieltéd % | mielta % mieltéa % mielta % kpl
Tekniikalla pyritaan
likaa korvaamaan 34 35 21 8 341 | 16
ihmisten vuoro-
vaikutusta hoivatydssa
Tekniikka mahdollistaa
sen, etta voi kayttad 2 17 46 35 335 | 22
enemman aikaa asiak-
kaiden kanssa
Pelko menettéa tyo-
paikka lisdéntyneen 1 5 23 71 340 17
tekniikan vuoksi
Tybnantajalla ei ole
mahdollisuuksia hank-
kia tydntekijoiden tyota ! 32 3 26 338 19
helpottavia vélineita

Teknologian toimivuuteen on voitava luottaa niin hoitajan kuin asiakkaan. Hoitajilta
saatujen kommenttien mukaan teknologian kayttd ei ole ollut aina ongelmatonta.
Esimerkiksi matkapuhelimien toimivuudessa oli ollut ongelmia tai niilla ei ole ollut
kenttdd. Samoin turvapuhelimet saattoivat menna pois paaltéa séahkdpiikkien vuoksi.
Liittymissd oli ollut myds katvealueita. Reaaliaikaiseen kirjaukseen suunniteltu
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mobiililaitteiden ohjelma saattoi kaatua kesken kirjaamisen, jolloin tiedot oli kirjat-
tava uudelleen tai ne jaivat tekeméattd. Matkapuhelimeen tulevat monet halytykset
vaikeuttavat halytyksen sijainnin paikallistamista.

Teknologian kayttd on saattanut tuoda mydés hoitoa vaikeuttavia ongelmia. Osa
muistisairasta ikdihmisisté ei osaa kayttda turvaranneketta tai he pelkaavat vika-
héalytyksia. Ikaihmiset saattavat myds pelata erilaisia laitteita. Teknologialla todettiin
olevan my6s hyvat puolensa. Se on hyvéa apulainen esimerkiksi asukkaiden siir-
roissa ja nostoissa tai ruokapalvelussa (ruoka-automaatti). Teknologia luo osaltaan
myds turvallisuutta.

Yleisesti vastaajat totesivat, etté teknologian tulisi olla helppokayttdistd, joustavaa
ja ihmisystavallista.

8.1.1 Tietokoneen ja kdnnykan kayttd

Hoivatyontekijat joutuvat kayttamaan tydasioiden hoitamiseen tietokonetta keski-
maarin 53 minuuttia paivassa (taulukko 5). Vaihteluvali oli suuri (0—180 minuuttia),
mutta vain yksi neljasta tydntekijasta kaytti tietokonetta yli tunnin paivassa tydasioissa.
Tietokonetta kaytettiin ensisijaisesti asiakkaiden tietojen kirjaamiseen. Muiden
tehtavien kirjaaminen koneelle oli selvasti véahdisempad. Jonkin verran yhteytta
pidettiin asiakkaiden omaisiin, joille l&hetettiin viesteja enimmékseen kerran kuussa
(11 %) tai 1-2 kertaa vuodessa (14 %). Tyottovereiden kanssa viestitettiin asiak-
kaita koskevia tietoja hieman enemman kuin esimiehen kanssa ja lahes puolet
hoitajista otti asiakkaita koskevissa asioissa tietokoneella yhteyttd kuntaan, kunta-
yhtymé&én tai muuhun viranomaistahoon.

TupaTurvan yhteydesséa tehdyissa hoitajien ryhmahaastatteluissa tuotiin esille
yhteisten palaverien merkitys asiakkaita koskevien tietojen vaihdossa. Niissa oli
mahdollista vaihtaa valittémasti mielipiteitd muun muassa asiakkaan hoitoon liitty-
visté asioista. Hoitotyd on nykyisin henkisesti raskasta. Hoitajille merkittava tuen
muoto on tydyhteisd, jossa asiat voidaan kayda heti 1api. Toimintatapaa, jossa
tyontekijat nékevat toisiaan toimistolla, pidettiin hyvana. Silloin henkildstd voi kes-
kuudessaan purkaa ty6hon liittyvia tapahtua. "Kuorman kanssa ei tarvitse menna
kotiin”, kuten eras haastateltava totesi.
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Taulukko 5. Hoitajien tietokoneen kaytto eri tehtavien hoidossa.

Joka kerta 2-3 Kerran Kerran 1-2 Ei kos- Yht., Puut-
tyévuoron| kertaa |viikossa,| kuukau- kertaa kaan, kpl tuva,
aikana, | viikossa, % dessa, vuodessa, % kpl
% % % %

Kirjaa asiakkaisiin
liittyvia tietoja tietojar- 86 4 1 1 1 7 344 13
jestelmaan
Kirjaa tydajan tydaika- 13 2 2 4 2 77 334 23
jarjestelmaan
Lahettaa viesteja 1 03 2 3 2 93 33 | 21
asiakkaille
Lahettaa viesteja 2 2 1 14 71 333 | 24
asiakkaan omaisille
Lahettaa asiakkaisiin
liittyvia tietoja esimie- 1 3 5 9 7 75 333 24
helle
Lahettaa asiakkaisiin
liittyvia tietoja tydtove- 5 3 5 4 4 79 335 22
reille
Ottaa yhteyttéd kun-
nan/kuntayhtyman tai
muun tahon viran- 1 4 7 14 21 53 334 23
omaisiin koskien
asiakkaita
Tekee tydvuorolistoja 0 2 1 7 3 89 335 22
Tekee yhteenvetora- 2 1 1 7 21 68 332 | 25
portteja, tilastoja
Tekee tavaratilauksia 1 7 14 18 10 52 338 19
Tarkistaa laskuja 0,3 1 1 3 3 92 334 23
Jotain muuta 6 9 6 9 6 65 117 240

Vastaajista monet (72 %) kuitenkin kokivat, etta tietokone helpottaa heidan tyotaan,
mutta toisaalta he (69 %) olivat taysin tai jokseenkin sitd mieltd, ettd tybdajasta
menee liian paljon aikaa erilaisten tydasioiden kirjaamiseen tietokoneelle. (Taulukko 6).
Puutteita oli perehdytyksessa tietokoneohjelmien kayttoon, ja tietokoneohjelmat
vaihtuvat lilan usein. Viikilan ja Virkkusen (2011) selvityksen tulokset ovat naiden
tulosten kanssa vastaavia.
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Taulukko 6. Hoivatydntekijoiden tietokoneen kaytto ja kaytettavyys.

Taysin | Jokseenkin |Jokseenkin| Taysin | Yht., |Puuttuva,
samaa saamaa eri eri kpl kpl
mielta, mielta, mielta, mielta,
% % % %
Tietokone helpottaa tyota 24 48 21 7 335 22
Saa tyopaikalla riittavasti
perehdytysta uusista tietoko- 15 37 35 13 340 17
neohjelmista
'!'_letokon_eohjelmat vaihtuvat 16 36 31 17 332 o5
liian usein
Tydajasta menee liian paljon
aikaa erilaisten tyfasioiden 30 38 22 10 336 21
kirjaamiseen tietokoneelle
Saa nopeasti apua tietoko-
netta koskeviin ongelmiin 15 43 35 7 336 21
Tekniikalla pyritaén liikaa
korvaamaan ihmisten vuoro- 34 38 21 8 341 16
vaikutusta hoivatydssa
Tekniikka mahdollistaa sen,
etté voi kayttéd enemman 2 17 46 35 335 22
aikaa asiakkaiden kanssa
Pelko menettéa tydpaikka
lisdéntyneen tekniikan vuoksi 1 5 23 n 340 1
Tydnantajalla ei ole mahdolli-
suuksia hankkia tydntekijoi- 7 32 35 26 338 19
den ty6té helpottavia vélineité

Hoitajien ryhmahaastatteluissa tuotiin myds esille, kuinka samoja asioita joudu-
taan kirjaamaan useampaan paikkaan ja tietojen kirjaamisen méaéréa on lisdantynyt
vuosien varrella. Eri ohjelmat ovat usein yhteensopimattomia ja kankeita. Hoitajien
mukaan kirjaamista helpottaisi, jos muuttumattomissa asiakaskaynneissa hoitajat
voisivat kirjata vain perushoidon tehdyksi eik& heidan tarvitsisi kyda kaikkia toi-
menpiteitd erikseen lapi. Vain poikkeamat kirjattaisiin ylos.

Yksityiskohtaisella kirjaamisella néahtiin myos hyvéat puolensa. Kirjausten avulla
voitiin taannehtivasti tarkistaa asiakkaan luona tehdyt toimenpiteet erityisesti muisti-
sairaiden osalta. My0ds laakérit saattavat paneutua hoitajien tekemiin kirjauksiin
tarkasti. Toisaalta osa haastateltavista epdili, tuleeko kaikkea kirjattua tietoa hyo-
dynnettya.

Matkapuhelinta hoitajat kayttivat keskimaarin 26 minuuttia tydasioiden hoitami-
seen tydvuoronsa aikana mediaanin ollessa 15 minuuttia. Puhelimen kayttd vaih-
telee paivittain, ja sen kaytto riippuu muun muassa asiakkaiden yhteydenotoista ja
hoitajien tydtehtavistd. Osalla hoitajista asiakkaiden hélytykset tulevat hoitajien
puhelimeen. Joissakin kotihoidon paikoissa muun muassa ty6listat, asiakastiedot
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ja asiakaskayntia koskevat tiedot hoituvat matkapuhelimen kautta. Yli tunnin kéan-
nykkaa kayttavien maara oli 6 % vastanneista henkildista. Vastaavasti henkildiden
maara, jotka eivat kayttaneet ollenkaan kannykkaa, oli 12 %.

8.1.2 Turvallisuusjéarjestelmien yleisyys ja tunnettavuus

Erilaisten teknologisten turvalaitteiden ja -jarjestelmien kayttéa tiedusteltiin hoitajilta
kolmesta nakokulmasta. Kysymyksissa tarkasteltiin, kuinka usein hoitajat joutuvat
tekemisiin turvalaitteiden ja -jarjestelmien kanssa, helpottavako turvalaitteet ja
-jarjestelméat vastaajien ty6ta ikdihmisten hoidossa seké edistévatko turvalaitteet ja
-jarjestelmét ikaihmisten turvallisuutta ja arjesta selviytymista. Liitteessa 3 on
tarkemmin taulukoitu vastaukset.

Eniten hoitajilla oli kokemusta perinteisesta turvarannekkeesta (42 %). Henkil6ita,
joilla ei ollut kokemusta turvarannekkeen kaytdstéa, oli 30 %. Turvapuhelimen kayt-
toon liittyvia tilanteita oli noin kolmanneksella (34 %) joko paivittéin tai viikoittain.
Turvapuhelin ja turvaranneke liittyvéat osittain toisiinsa, silld osa turvarannekkeista
ja -puhelimista on toiminnoiltaan toisiinsa yhdistetty. Toisissa turvapuhelimissa on
pelkastédan niin sanottu halytysnappi, jota painamalla saa yhteyden halytyskes-
kukseen, hoitajiin tai omaisiin. Turvarannekkeesta, jolla turvapalvelun liséksi voi-
daan mitata henkildn toiminnassa tapahtuvia muutoksia, kuten syketta ja pulssia,
suurimmalla osalla (90 %) vastaajista ei ollut kokemusta.

Apteekin hoitama laékepussitus on yleistynyt, mutta sité vastoin ladkkeen ottamista
muistuttavasta laitteesta oli vahan kokemuksia. Ulko-oven yhteyteen sijoitetusta
turvakamerasta oli kokemusta vajaalla kolmanneksella vastanneista. Sita vastoin
sormitunnistimeen perustuvasta oven avausjarjestelmasta ei ollut kenellakaéan
kokemusta. Paloturvallisuuteen liittyvat kiinteistokohtainen sprinklaus tai sen tyyp-
pinen vesisumutusjarjestelma olivat jo tutumpia hoitajille.

Yksittéisen asiakkaan asunnossa olevasta jarjestelmastd, jolla voidaan seurata
asukkaan liikkumista asunnossa, asunnosta poistumista tai mahdollista kaatumista,
oli jonkinasteisia kaytttkokemuksia neljanneksella vastanneista. Samantyyppisesta,
palvelutaloon laitetusta jarjestelméastd, jossa tietokoneelta voidaan seurata esi-
merkiksi asiakkaan liikkkumista tai liikkumattomuutta ja kaatumisia, oli kayttokoke-
muksia noin 14 %:lla vastanneista. Turvalattiasta, joka reagoi henkilon liikkumi-
seen tai liikkumattomuuteen, oli kokemuksia 9 %:lla vastanneista ja vain 5 %:lla
vastaajia oli kokemusta vuoteeseen sijoitettavasta tunnistimesta, joka reagoi hen-
kilon liikkumiseen tai liikkumattomuuteen. Jarjestelmat, joilla pyritdan yllapitAmaan
asiakkaan omaa aktiviteettia tai terveydentilan seurantaa, olivat vield melko tun-
temattomia. Hoiva-tv:sta tai terveydentilan etdseurannasta oli vain vahan kaytto-
kokemuksia vanhusten palveluissa kyselyyn vastanneiden keskuudessa.

Kotitalouskoneisiin liittyy turvallisuusriskejg, joista pahimpia ovat tulipalot ja nii-
hin mahdollisesti liittyvat palokuolemat seké vesivahingot. Kotitalouslaitteista liesi
on ongelmallisin, koska sita kaytetddn usein ja se saattaa unohtua péaélle. Liedet
ovat myds eniten aiheuttaneet tulipaloja (Nurmi 2001, Nenonen 2007). Liesien
turvallisuutta on pyritty kehittdmaan erilaisilla turvalaitteilla, jotka on joko valmiiksi
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lieteen rakennettu tai jotka voidaan asentaa mydhemmin lieden yhteyteen. Hoitajilla
oli kayttokokemuksia turvaliedestd, ja lahes kolmasosa tunsi lieden turvajarjestel-
man, joka voidaan asentaa lieteen jalkikateen. Vain muutamalla vastaajista oli
tietoa liesituulettimeen kytkettavasta laitteesta, joka sammuttaa liedella syttyneen
palon sammutusnesteelld. Hoitajista reilulla neljannekselld oli kokemusta automaat-
tisesti virran katkaisevista kahvinkeittimisté. Pistorasiaan laitettavasta laiteesta, joka
kytkee virran pois, kun palo- tai vesivuotovaroitin on halyttanyt, oli kokemusta vain
muutamalla hoitajalla.

Oiset liikkumiset, kuten we:ssa kaynnit, voivat aiheuttaa vanhuksilla kompastumi-
sia ja kaatumisia. Valaistu kulkureitti helpottaa 6isia wc:ssa kaynteja. Valaistuksen ei
tarvitse olla voimakas, vaan voidaan kayttad esimerkiksi led-valaistusta tai erityista
liketunnistimeen perustuvaa valaistusta. Hoitajista neljasosalla oli kokemusta
kyseessé olevasta valaistusjarjestelmasta.

Hoitajien itsensd mainitsemia muita turva- ja apuvalinelaitteita olivat asukkaiden
huoneissa ja wc:ssd oleva soittokello hoitajakutsua varten, ovikoodiin perustuva
oven avaus dementiaosastolla, vuoteen viereen sijoitettu halyttdva matto, kirjoi-
tuspuhekone, nostolaite ja hoitajien omaan turvallisuuteen liittyva paallekarkaus-
halytin, kirjoitinpuhekone ja kulunvalvontaan liittyva ovikoodi.

Yleisesti ottaen hoitajat totesivat, ettd erilaisilla turvalaitteilla ja -jarjestelmilla
voitaisiin helpottaa heidan ty6tédan, mutta vastaus riippui laitteesta. Kaikki turvajar-
jestelmét eivat ole joka paikan laitteita, vaan ne ovat segmentoituneet kayttajatar-
peen mukaan. Ainoastaan ihmisen perustoimintoja, kuten wc:sséa kaynteja, tukevat
laitteet koskettavat jossain maarin lahes kaikkia henkil6ité, jolloin myds niiden
hyddyllisyyteen pystytddn ottamaan kantaa. Vain muutama vastaaja koki jonkin
turvalaitteen tai jarjestelmén vaikeuttavan heidéan ty6téan. Asiakkaan turvallisuu-
den paraneminen ja omatoimisuuden lisddminen vaikuttaa valillisesti hoitajien
tydhon, kun huoli asiakkaan selviytymisesté pienenee ainakin jossain maarin.

Apteekin hoitama asiakaskohtainen ladkepussitus vaikeutti eniten hoitajien tyota.
Osaltaan tahan voi vaikuttaa se, etté hoitajien tehdessa laakejakelun asiakkaille,
hoitajat voivat samalla seurata ja reagoida nopeasti asiakkaan toimintakunnossa
mahdollisesti tapahtuneisiin muutoksiin. Ladkepussituksesta huolimatta hoitajat
joutuvat usein toteuttamaan ladkehoidon. La&dkepussitus ei toimi kotihoidossa,
koska asiakkaiden laakkeet vaihtuvat usein.

Eniten hoitajien ty6ta helpottavaksi laitteeksi koettiin liiketunnistimeen perustuva
valaistus, joka helpottaisi asiakkaan 6isia wc-kaynteja. Unisuus, mahdollinen la&ki-
tys ja huono valaistus yhdessa lisdavat kaatumisriskia. Vanhusten liikkumiseen tai
likkumattomuuteen liittyvien laitteiden koettiin myds helpottavan paljon tai jonkin
verran hoitajien omaa tyo6ta.

Vanhushuollon asiantuntijoiden kanssa kaydyissé keskusteluissa on tullut esille,
ettd henkilon liikkumista tai liikkumattomuutta seuraavat laitteet saattavat antaa
vaaria halytyksia, mika edellyttdd tarkempien asiakasmaaritysten tekemista ja
henkildkunnan perehdytysta laitteen kayttddn. Vuoteeseen sijoitettavissa liiketun-
nistimissa on tarked& niiden oikea sijoituspaikka vuoteessa. Vuoteen siirtelyjen
yhteydessa vuoteessa olevan tunnistimen antureita on mennyt poikki. Samoin
asukkaat saattavat vetaa anturit irti.
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Vastaajista noin kolmannes arveli sormenjalkitunnistukseen perustuvan
ovenavausjarjestelmén helpottavan heidan tydtdan. Tunnistusjarjestelméan voi
myds yhdistaa tyontekijdiden tydajan seurannan ja palkanlaskennan. Liséksi hoita-
jien ei tarvitse huolehtia asiakkaiden avaimista. Turvarannekkeiden ja -puhelimien
todettiin helpottavan hoitajien ty6té joko paljon tai jonkin verran. Vastaajista noin
puolet arveli etaddiagnostiikkaan perustuvan jarjestelman helpottavan hoitajien
omaa tyota paljon tai jonkin verran. Tassa jarjestelmassa asiakkaan mittaamat
tiedot (esimerkiksi verenpaine, pulssi, veren sokeri), siirtyisivat terveydenhoidon
diagnostoitavaksi ilman, etté asiakkaan tarvitsee nappailla tietoja erikseen koneelle.

Paloturvallisuuteen liittyvien laitteiden todettiin helpottavan myés hoitavatyonte-
kijoiden omaa ty6ta joko paljon tai erittdin paljon.

Yhdessa kotihoidon ryhméakeskustelussa tuotiin esille asiakkaan vuodekorkeuden
merkitys hoitajien tyén helpottajana. Usein asiakkaiden vuoteet ovat matalia, jol-
loin hoitajat joutuvat antamaan esimerkiksi haavahoitoja huonossa tydasennossa.
Hoitajien toiveena olikin, ettd asiakkaille jarjestettaisiin asianmukaiset sdadettévat
sangyt. Myos kyselyn kommenteissa tuotiin esille sdadettéavien séankyjen ja nosto-
laitteiden merkitys hoitajien ty6ta helpottavina laitteina.

8.1.3 Turvajarjestelmat ja -laitteet ikdihmisten tukena

Erilaisten turvalaitteiden ja -varusteiden valinnan lahtdkohtana tulee olla kayttajan
toimintakyky. Myos kéaytettévissa oleva tila ja taloudelliset resurssit asettavat omat
rajoituksensa laite- ja varustehankinnoille. Esimerkiksi kayttajan liikeradat voivat
olla niin rajoittuneita, ettei han paase kayttamaan wc-istuinta hyvinkin lahelld olevaa
héalytysnappia. Muistisairaalla tauti voi olla edennyt niin pitkélle, ettei han enaa kyke-
ne tekemaan mitadn laitteen kayttoon liittyvaa toimenpidettd, kuten painamaan tur-
varannekkeen nappulaa. Myds nykyisten televisioiden kaukosaatimet voivat olla
lian monimutkaisia vanhukselle, vaikka televisio muuten onkin monen "yksindisen
ystava’.

Merkittéviksi ikdihmisten turvallisuutta ja arjesta selviytymista helpottaviksi tuot-
teiksi koettiin laitteet, joilla voidaan edistédd henkilon liikkumista tai seurata hanen
likkumistaan tai liikkumattomuuttaan. Eniten, joko paljon tai jonkin verran turvalli-
suutta ja arjenhallintaa lisddvana laitteena vanhuksille pidettiin liiketunnistimeen
perustuvaa valaistusta. Turvajarjestelmat, joilla asiakas saa yhteyden hoitajiin tai
turvapalvelukeskukseen, lisdavat asiakkaiden turvallisuutta ja arjesta selviytymista.
Hoitajista kolme neljastéa totesi, etté perinteinen turvaranneke helpottaa paljon tai
jonkin verran asiakkaiden turvallisuutta ja arjesta selviytymista. Vastaava osuus
turvapuhelimen osalta oli hieman alhaisempi eli 66 % ja turvarannekkeen, jolla voi
myds mitata yhteydenottomahdollisuuden liséksi elintoimintojen muutoksia, vas-
taava osuus oli 60 %.

Lahes kolme neljasta vastaajasta totesi jarjestelmén, joka voidaan sijoittaa ko-
tiin ja jolla voidaan seurata asiakkaan liikkumista, likkumattomuutta, kaatumista tai
ovesta poistumisia, lisddvan paljon tai jonkin verran ikaihmisten turvallisuutta ja
arjesta selviytymistd. Hieman vdhemmaé&n mahdollisuuksia nahtiin palvelutaloon
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laitettavasta jarjestelméastd, jolla tietokoneelta voidaan muun muassa seurata
asiakkaan liikkumista tai liikkumattomuutta, kaatumisia ja ovesta poistumisia.
Samoin turvalattian, joka reagoi henkilon likkumiseen tai likkumattomuuteen,
todettiin lisdavan ikaihmisten turvallisuutta paljon tai jonkin verran (63 %). Vastaava
osuus vuoteeseen sijoitettavan liiketunnistimen osalta oli 60 %. Yli puolet (57 %)
vastaajista kokivat ulko-oven yhteyteen sijoitetun turvakameran lisdavan paljon tai
jonkin verran ikaihmisten turvallisuutta tai arjesta selviytymistd, kun vastaava
osuus sormitunnistukseen perustuvan ovenavausjarjestelméan osalta oli 37 %.

Kaatumiset ja muistamattomien henkildiden asunnosta poistumiset ovat suuri
turvallisuusriski ikdihmisilla, ja tdhan pyritddn etsiméén ratkaisuja. Paine télle
alueelle kasvaa koko ajan, koska yhteiskunnan vanhusten hoidon tavoitteena on
tuottaa palvelut mahdollisimman pitkédan ikaihmisten omiin koteihin. Sita toivovat
ikdihmiset my0s itse. Toisaalta erilaisista turvalaitteista on hydtya myés hoitavalai-
toksissa, joissa asumisolosuhteet pyritddn tekem&an mahdollisimman kodinomai-
siksi ikaihmisille.

Paloturvallisuuden varmistaminen ik&ihmisten kotona on toinen merkittéva huo-
lenaihe ikaihmisten asumisturvallisuuden kannalta. Pohdittavana on, kuinka halli-
taan esimerkiksi ruoanlaittoon liittyva paloturvallisuusriski muistisairailla, kun ylei-
senda tavoitteena on edistaa ikaihmisten omatoimisuuden sailymistd mahdollisim-
man pitkdan ja edistaa ikaihmisten itsendista toimintaa. Palovaroittimen riittéavyytta
vanhustalouksien turvalaitteena selvitettiin kotipalvelun tyontekijoiltd 2000-luvun
alussa. Silloiseen kyselyyn vastanneista noin 65 % ei pitanyt palovaroitinta riittdvana
turvalaitteena vanhuksilla. Varsinkin muistisairaalle palovaroittimen vilkkuminen ja
ennen kaikkea kova aéni aiheuttaa hatdantymista. He eivat osaa yhdistaa aanta ja
tulipalon vaaraa. Palovaroittimen kéyton luotettavuutta rajoittaa joidenkin vanhusten
huono kuulo. (Rytkénen ja Reisbacka 2002)

Tulipalon sattuessa kiinteistossa oleva sprinklaus tai sen tyyppinen vesisumu-
tusjarjestelmé auttavat sammuttamaan tulipalon. Sprinklauksen (64 %) tai sen
tyyppisen vesisumutusjarjestelmén (63 %) todettiin lisdévan paljon tai jonkin verran
ikdihmisten turvallisuutta ja itsendista arjesta selviytymistd. Nama ovat kuitenkin
jarjestelmid, jotka eivét ole viela yleistyneet yksityiskoteihin.

Erilaisten liesien turvajarjestelmien todettiin lisdavan paljon tai jonkin verran
ikdihmisten turvallisuutta ja arjen hallintaa. Paljon tai jonkin verran helpottavana
pidettiin liesituulettimeen asennettavaa laitetta, joka sammuttaa liedella sattuneen
palon. Moni piti paljon tai jonkin verran helpottavana lieteen jélkikateen asennetta-
vaa turvalaitetta, joka kytkee lieden pois paélta tietyn ajan kuluttua. Myos lieden
yhteyteen sijoitetun, lampotilan mittaamiseen perustuvan jarjestelmén todettiin
helpottavan paljon tai jonkin verran ikdihmisten turvallisuutta ja arjesta selvitysta.
Edellistd hieman vahemman, mutta edelleen paljon tai jonkin verran (49 %) helpot-
tavaksi todettiin liesissa itsessdan oleva jarjestelmd, joka kytkee virran liedesta
automaattisesti tietyn ajan kuluttua.

Kotihoidon yhdessa ryhméahaastattelussa tuli esille, etté hoitajat joutuvat edelleen
ottamaan joissakin tapauksissa lieden sulakkeen pois, kun he poistuvat muistisairaan
kotoa. Puulieteen liittyy turvallisuusriskeja erityisesti muistisairaan ikdihmisen
kotona. Turvallisuutta ja itsendista selviytymisté paljon tai jonkin verran helpottavana
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(65 %) pidettiin pistorasiaan laitettavaa laitetta, joka kytkee siind olevan laitteen
virran pois palovaroittimen hélytettyd. Samansuuntaisia (62 %) arvioita oli myés
kahvinkeittimestd, joka kytkeytyy automaattisesti pois paalta.

Asiakkaan omaehtoiseen terveydenseurantaan tarkoitetulla etédiagnostiikka-
laitteella voidaan lisaté paljon tai jonkin verran (54 %) ikihmisten turvallisuutta ja
arjesta selviytymista. Téllaisten laitteiden kayttd edellyttaa kayttajalta tiettyja kogni-
tiivisia kykyja ja sormindpparyyttd. Toisaalta tallainen laite voisi olla kotihoidon
henkildkunnan kaytettavissa, jolloin mittaustulokset siirtyisivéat heti 1aédkarin tulkitta-
vaksi. Nain voitaisiin vahentaa joitakin ikdihmisten rutiininomaisia laakéarikaynteja,
joiden jarjestdminen esimerkiksi harvaan asutuilla haja-asutusalueilla on hankalaa
heikkojen liikenneyhteyksien vuoksi.

Reilu kolmannes vastaajista arveli, etté interaktiivinen hoiva-tv helpottaisi paljon
tai jonkin verran ikaihmisten arjesta selviytymistd. Hoiva-tv:sté oli myonteisia ko-
kemuksia yhdesséa vanhuskeskuksen kotikuntoutusyksikdssa. Jarjestelman kayton
onnistumista olivat edistaneet hyva asiakkaiden ennakkoperehdytys ja lisapereh-
dytys jonkin ajan kuluttua laitteen kayttdonoton jalkeen.

Ladkkeen ottamista muistuttava laite ei sovellu kaikille, koska osalle asiakkaista
ladkkeet on annettava valvotusti. Ryhmahaastatteluissa tuli esille, ettd hoitajat
joutuvat valvomaan asiakkaiden laakkeenottoa. Aina asiakkaat eivat niele tai ota
laékkeitd. Osalla asiakkaista ladkkeet sailytetdan lukkojen takana asiakkaan kotona
tai toimistolla, jotta asiakkaat eivét ottaisi niita liikaa. Laékkeita liikaa ottaneet ovat
tokkuraisia ja heille sattuu helpommin kaatumisia.
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Ikdihmisen asumisen turvallisuutta ja kotona-asumisen edellytyksida on tutkittu
paljon. Tama luku tukee palvelu- ja teknologiatoimittajien kykya ottaa huomioon
ikihmisten turvallisen asumisen edellytyksia. Luku perustuu kirjallisuusselvitykseen
sekd TupaTurva-hankkeessa tehtyihin haastatteluihin ja tydpajoihin.

9.1 Palvelutarpeen ja toimintakyvyn mittaaminen

Palvelutarpeen arviointi perustuu monien tekijdiden laaja-alaiseen tarkasteluun
(mm. fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, kognitiiviset, emotionaaliset ja taloudelliset
tekijat). Liséksi tulee ottaa huomioon asuinymparistdn riskit ja omaishoitoon liitty-
vat tekijat. Palvelutarpeen arviointi on vaativa tehtava, ja se edellyttaa yhteistyota
ikdihmiseltd, hanen laheisiltdan ja hoito- ja sosiaalitydon seka ladketieteen ja kun-
toutuksen ammattilaisilta. Ikdihmisen tarpeet ratkaisevat, millainen on kunkin am-
mattihenkildn panos hyvan hoidon ja palvelun kannalta. On myds paatettava, kuka
ottaa pdavastuun palvelutarpeen arvioinnista ja sen jalkeen tarvittavista toimenpi-
teista. Ikéihmisten yksilokohtainen toimintakyvyn arviointi antaa tietoa kuntatasolla.
Saatua tietoa voidaan myds hyddyntédd vanhuspoliittisia strategioita ja palvelura-
kenteen kehittdmisohjelmia laadittaessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006)
Keskeisin pyrkimys palvelutarpeen arvioinnissa on kuitenkin hyvinvoinnin mahdol-
listaminen ikaihmiselle.

Laajasti maaritellen toimintakyvylla tarkoitetaan sita, miten ihminen selviytyy it-
sedan tyydyttavalla tavalla itselleen merkityksellisista jokapaivaisen elaméan toi-
minnoista siind ymparistdssa, jossa han arkeaan elda. Toimintakyvyn kasite liittyy
lagjasti ihmisen hyvinvointiin ja se on keskeinen osa palvelutarpeen arvioinnissa.
Toimintakyky voidaan maarittdé joko voimavaraléhtoisesti, jaljella olevan toiminta-
kyvyn tasona, tai todettuina toiminnan vajeina. lkdihmisen arvio omasta toiminta-
kyvystddn on yhteydessd hanen terveyteensa ja sairauksiinsa, toiveisiinsa ja
asenteisiinsa seka tekijoihin, jotka haittaavat suoriutumista paivittéisissa perustoi-
missa ja arjen askareissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Ehkaisevissa kotikdynneisséa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen selvit-
tdd haastatteluin ikaihmisen kykya selviytyd kotona. Haastattelussa arvioidaan
vanhuksen toimintakykya ja selviytymisté elinympéristéssaan, asuinoloja, palvelujen
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nykyista ja tulevaa tarvetta seka apuvdlineiden tarvetta. (Mantyla ja Roos 2008)
Ehkaisevia kotikaynteja saadelldan lailla, joka antaa raamin toiminnalle. Kunnat
voivat kuitenkin toteuttaa kotikdynnit omalla tavallaan. Mittareita toimintakyvyn
arvioimiseen on monia. Osa mittareista kohdistuu johonkin tiettyyn osa-alueeseen
(mm. ADL-asteikko paivittaisisté toimista selviytymiseen). Muistamattomuus voi
aiheuttaa monenlaisia ongelmia ja olla jopa esteend itsenaiselle asumiselle. Mo-
nessa toimintakykymittarissa onkin mukana muistia ja muita kognitiivisen kyvyn
mittareita (mm. ADCS-ADL, CDR, FIM ja MMSE, CERAD, RAIl ja RAVA). RAVA-
ja RAl-mittarit ovat laaja-alaisempia ja yleisesti kaytettyja mittareita.

9.2 lkaihmisten asuinolot

Ikédantyneiden asuinymparistdjen ja asuinolojen tulee tukea itsendisté selviytymista.
Asumisen ja palvelujen yhtaaikainen tarkastelu edellyttda eri hallintokuntien yh-
teisty6ta, moniammatillisen suunnittelukdytannon kehittdmista ja myds kayttajien
osallistumista ratkaisuvaihtoehtojen arviointiin ja kehittdmiseen. lkaihmisten erilai-
set elaméantilanteet edellyttavat yksildllisia vaihtoehtoja asumisessa ja palveluissa.
Asiakaslahtdisyys tukee ja yllapitaa ikaantyvan identiteettia, tietoisuutta itsestaan
ja liittymista yhteisoon. lkaantyneet tulee ndhda aktiivisena ja toimivana yksilona,
jonka arvokkuutta ja itsemaaraamisoikeutta tuetaan voimavaroista lahtevalla tydot-
teella. (Olsbo-Rusanen ja Vaananen-Sainio 2003.)

Nykyinen olemassa oleva asuntokanta on enimméakseen esteellistd. Ongelma-
na ovat portaat sisdankaynnissa, portaat hissille mentéessa, kasijohteiden puut-
tuminen osittain tai kokonaan, hissin pienuus tai puuttuminen kokonaan seka
yhteistilojen ja pihojen esteellisyys. Sisélla asunnoissa ongelmia aiheuttavat hy-
gieniatilojen, eteisten, kaytavien, keittididen ja muidenkin tilojen ahtaus, tasoerot
kylpyhuoneeseen ja parvekkeelle seka korkeat kynnykset ja kapeat ovet, joista ei
mahdu apuvalineilla likkumaan. (Kénkkola 2010.)

Varsinkin haja-asutusalueilla osa vanhuksista asuu toimintakuntoonsa nahden
sangen puutteellisissa olosuhteissa. Huonetilat eivat vastaa ikdihmisen tarpeita
itsendisen selviytymisen kannalta. Esimerkiksi puulammitteisen talon tdihin eivat
enda voimat riité. Pitkat etdisyydet asutuskeskuksiin ja naapureihin sekéa julkisen
likenteen vahyys asettavat omat haasteensa palvelujen toteuttamiseen.

Ikédéntyvan véaeston kotona asumisen tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan seka
olemassa olevan asuntokannan korjausta etta uusia esteettdmiéd asuntoja, liséa
asuntojen muunneltavuutta seka uusien asumisratkaisujen kehittdémista. Asuntojen
esteettdmyydella ja erilaisten palvelujen saatavuudella on iso merkitys ikdihmisen
itsendiseen selviytymiseen. Asuntojen muutost6illa voidaan edistéda ikaihmisten
itsendista selviytymista ja lisatéd asumisturvallisuutta. Ongelmana on kuitenkin se,
ettei asunnon muutostditd yleensé tehda riittdvan ajoissa. Ikaihmiset eivat usein
pida tarpeellisena suunnitella etukateen tulevaa asumistaan ja mahdollisia korjaus-
toita. (Kivilehto et al. 2005.)

Asunnon muutostdiden arvioimiseksi on kehitetty erilaisia arviointilomakkeita.
Tunnetuimpia niistéd on Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskuksen ARVI-tietokanta
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ja tyovéline esteettdbman asuinympadristén suunnitteluun ja arviointiin. Invalidiliitto
on kehittanyt PAAVO — palveluiden itsearviointimenetelman, jota voidaan kayttéda
myds ikaantyneiden palvelutarpeen arvioimiseen. Siina selvitetdan ikdantyneiden
asuinymparistdon, terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvia tekijoita. Invalidi-
liton yllapitdma ESKE Esteettdmyyskeskus on tuottanut tietoa esteettdmyyden
toteuttamisesta. Kunnat ja kaupungit ovat myods laatineet omia tarkastuslistoja
ikdihmisten asuinolojen ja palvelutarpeen selvittdmiseksi.

Asuinolojen ja toimintakunnon arvioinnin ongelmatilanne on se, ettéd asiakkaan
toimintakunto voi heiketd nopeasti. Tama asia otetaan harvoin ennakoivasti huo-
mioon. lkaihmisen palvelusuunnitelman laatimista helpottaisi, jos arvioitsijalla olisi
kaytettdvissa kaikki tiedot vanhuksen asuinoloista ja toimintakunnosta, jolloin
iakkdan henkilon selviytyminen arjen toiminnoista voitaisiin ottaa entistd enna-
koivammin ja kokonaisvaltaisemmin huomioon.

TupaTurvan kuntahankkeessa kehitettiin kriteeristd "lkdihmisten asuinolojen ja
toimintaympériston alkukartoitus”. Kartoituksessa tarkastellaan vanhuksen selviy-
tymista arkitoimista hdnen omassa asuinympdristossaan. Kriteeristéd kehitettiin
yhteistydssa peruskuntayhtymé Karviaisen vanhustyén asiantuntijoiden kanssa.
Monet tahot ovat laatineet vastaavan tyyppia lomakkeita, joita kaytettiin lomakkeiden
pohjana.

Tavoitteena oli, etta kriteeristd antaa tietoa vanhuksen asuinoloista ja toiminta-
kunnosta, joihin tulee puuttua heti tai joiden kehitysta tulee seurata. Taustatietojen
(sukupuoli, syntyméavuosi, lahiomainen) liséksi asiakkaalta tiedustellaan yleisesti
asumiseen, toimintakykyyn, palveluluihin ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvia tekijoita.
(Taulukko 7). Osassa kysymyksista tiedustellaan myds omaisen ja haastattelijan
arviota, joka voi poiketa ikdihmisen omasta arviosta. Asiakkaalta myos tiedustel-
laan, voidaanko tiedot liittdéd hanen terveystietojensa yhteyteen. Lomakkeeseen
kirjataan myds mahdolliset jatkotoimenpiteet ja henkild, joka hoitaa asiaa eteenpdin.
Tietojen yhdenmukaisella kirjaamisella helpotetaan kunnan sosiaali- ja terveys-
puolen yhteisty6té ja nopeutetaan ratkaisun eteenpain viemista.
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Taulukko 7. Ikdihmisen asuinolojen alkukartoituksen sisalto.

Asuminen Toimintakyky Palvelujen Sosiaaliset
tarve suhteet
Asuntotyyppi ja sen Kyky kayttéaa keskeisempia Mité palveluja Yhteydenpito
lammitysmuoto kotitalouskoneita kayttaa omaisiin/
Asunnon sopivuus Viestintavalineiden kaytto, Mité palveluja | Ystaviin
terveydentilaan ja kuten kannykkéa olisi tarve Miten seuraa
kuntoon néhden Oma arvio toimintakyvysta: saada paivan tapah-
Asunnon varustetaso | liikuntakyky, muisti, nakokyky, | Mista palve- tumia
Paloturvallisuus kuulo luista haluaisi Osalllistuminen
; Kaytossa olevat apuvalineet saada lisatie- virkistys-
Valaistus Péi{/ittéinen ruokaﬁu t0a toimintaan
Pesu- ja we-tilat ) L ) ) Etaisyydet Miten pitaa
Muut huonetilat ja Arvio arkitoimista selviytymi- palvelujen ylla kuntoa
ulkotilat sestd, liikkumisesta, asioiden piiriin
hoitamisesta
Kaatumiset sisélla ja ulkona

Kriteeristd on laaja ja yksityiskohtainen, jotta se toisi esille mahdolliset ongelma-
kohdat (esim. keittion kalusteiden sopimaton mitoitus ja pesutilan heikko varuste-
taso henkildn toimintakuntoon nahden). Toisaalta kriteeristdn pitéisi olla helposti ja
nopeasti taytettavissa, koska esimerkiksi kotihoidon tydntekij6illa ei ole asiakas-
kayntien yhteydesséa aikaa paneutua asuinolojen yksityiskohtiin. Kriteeristosta
tehtiin kaksiosainen. Lyhyempé&éan kartoituslomakkeeseen laitettiin keskeiset,
arkitoimiin vaikuttavat tekijat. Tarkoitus on, etté sité voisivat tayttdd myos vanhuk-
sen omaiset. Toinen lomakkeisto on yksityiskohtaisempi. Se soveltuu kaytettavak-
si esimerkiksi muistihoitajille ja -koordinaattoreille sekd ennalta ehkéisevid koti-
kaynteja tekeville hoitajille.

Taulukossa 8 on esimerkki siité, kuinka asukkaan selviytymista péivittaisista
toimista arvioidaan viisiportaisella asteikolla: selviytyy erittdin hyvin/hoitaa kaikki
itse — selviytyy erittdin huonosti/ei selvia ilman apua. Kokonaisarviossa otetaan
huomioon painokertoimen avulla, kuinka jokin toiminta vaikuttaa asukkaan itsenai-
seen asumiseen omassa kodissaan.
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Taulukko 8. Ikédihmisen selviytymineen arkitoimista.

Paivittaiset
arkitoimet

Taloustyo6t

Liikkuminen

Toimintaulottuvuus

Wc-toiminnot

Astioiden pesu

Sisdlla likkuminen ilman

Matalien istuimien kayttd

Sydminen Siivous, esim. | apuvalineita Kasinojattomien istuinten
Peseytyminen ?_‘l‘r?'”t' ) lSisa(;Ié Iiill(<kuminen apuva- | kaytto
olyjen - ineiden kanssa SVt

Vuoteeseen kim)i/rj1 - pyy i a Matalan vuoteen kayttd
meno ja poistulo ) Ulkona liikkuminen ilman Korkeiden vuoteiden

. Wec-altaan ja apuvalineita kayttd
Ulkovaatteiden istuimen pesu - ) u
pukeminen Pk lL_JIk(_)(?a “I'(kkum'”e” apuva- | Korkealla sijaitsevien
Laakieiden | KDY | Inewden kansea kaappien/hyllyjen kayto
annostelu Portaissa liikkuminen keittiossa

Laékkeiden otto
Ruoan kuumen-

sisélla

Portaissa liikkuminen
ulkona

Matalalla sijaitsevien
kaappien/hyllyjen kayttd
keittiossa

taminen o
Kynnysten ylittdminen

Yksityiskohtainen selvitys antaa tietoa, mihin asioihin tai tiloihin kannattaa puuttua.
Muutostarve voi olla esimerkiksi matalan vuoteen vaihtaminen korkeampaan vuo-
teeseen ja mahdollisesti myds korkeamman istuimen hankkiminen. Samoin kyn-
nysten poistamisella voidaan helpottaa liikkumisen apuvalinettd kayttavaa tai
laahustaen kavelevaa henkildd. Myds Kkeittid on asunnon keskeisempid tiloja.
Oikealla mitoituksella ja kalusteiden sijoittelulla voidaan vaikuttaa siihen, ettd myds
toimintarajoitteinen henkild voi toimia keittiossa.

Infolaatikko

Pydréatuolista kdsin sopiva tydskentelykorkeus on 700-850 mm lattiasta. TyOtuolia kayttava
tarvitsee polvitilaa 600 mm:n leveydeltd. Pyoratuolia kayttava tarvitsee vapaata tilaa vahin-
taén leveydeltdan 800 mm ja syvyydeltdédn 600 mm. Polvitilan vapaa korkeus ei saa jaada
alle 670 mm. (Konkkola 2003) Astiankuivauskaapissa alimmaiseksi voi laittaa tasoritilan,
johon voi asettaa kupit ja lasit. Lautasritilat voivat olla ylempana, koska niihin tartutaan vain
etureunasta. Tarkeimméat astiat ja myds muut tavarat voidaan sijoittaa hyvélle korkeudelle
ulosvedettaviin poytakaapin laatikoihin. (Sievanen ja Sievanen 2007)

Pyédratuolilla likkuvalla henkilolla koneiden kaytdssé tuottaa ongelmia ulottuminen. Pydratuolin
kayttaja ei ulotu kovin alas tai ylos. Aivan koneen etureunaan ulotutaan noin 250-1300 mm:n
korkeudella lattiasta. Témé& on ongelma erityisesti astian- ja pyykinpesukonetta seka kuivaus-
rumpua taytettdessa tai tyhjennettdessa sekad ohjelmaa sdadettéessa.

Myd6s nivelreumaa sairastavilla ulottuvuudet ovat usein pienet. Jaykkien lonkkien takia ku-
martuminen voi olla vaikeaa. Késien ylésnostaminen voi olla mahdotonta. Koneiden sijoitus-
tapa ja -korkeus vaikuttavat koneiden kaytt6on. Tavoitteena on mahdollisimman suora ty6asento.
Mitoiltaan pienet koneet ovat suurempia helpompia kayttaa. Talléin korit, luukut ja pellit ovat
pienempié ja kevyempia kasitella.
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9.3 Kohti turvallista asumista

Ikdéntyminen tuo usein mukanaan joidenkin kykyjen heikkenemistd. Asukkaan
ajatteluun liittyvat kyvyt (keskittyminen, muisti, vireys), fyysiset kyvyt (liikkuminen,
napparyys, tasapaino, ulottuminen, voima) ja aistit (kuulo, maku/haju, nakd, tunto)
saattavat asettaa henkilon itsendiselle asumiselle rajoituksia ja haasteita (Kasa-
nen ja Kivilehto 2004.) TupaTurva-hankkeen ikdihmisille suunnattujen kyselyiden,
tydpajojen ja haastatteluiden tulokset toivat selkeasti esille (ks. luvut 4 ja 5), etta
ikdihmiset haluavat asua omassa kodissaan itsenaisesti paattden omista asiois-
taan ja valinnoistaan. Tunne avun saavutettavuudesta, oman elaman hallinnasta,
ja yhteis66n kuulumisesta edesauttavat itsenaista selviytymista. Heikentynyt toi-
mintakyky tai sairaus, palveluiden eté&ntyminen, yksindisyys ja turvattomuus
saavat ikdihmisen lopulta muuttamaan pois kotoa. Edella mainitut asiat on osattava
ottaa huomioon, kun parannetaan ikdihmisen kotona asumisen mahdollisuuksia.

9.3.1 VYleisidtoimivan asunnon vaatimuksia

Esteetdn, "muuntojoustava” asunto on kaikille kayttgjille hyva ratkaisu. Asuinra-
kennus on esteetdn, kun kaikkiin kerroksiin paasee esteettémasti ja siella pystyy
likkumaan ja toimimaan kaikilla kerrostasoilla. Tilojen muunneltavuuden takia
kalusteiden ja koneiden takana olevien seinien, kattojen ja lattioiden tulee olla
yhtendiset, myos erityisvélineille on oltava tilaa (Sievéanen ja Sievénen 2007).
Kalusteiden muotoilun tulee olla tarkoituksenmukaista ja materiaalien sopivia.
Kalusteilta vaaditaan tukevuutta ja kestavyyttd. Ne eivat saa kaatua, jos niista
otetaan tukea kavellessa, niihin nojatessa, niihin istuttaessa tai niista noustessa.

Muita yleisia toimivan asunnon vaatimuksia on hyva sisdilman laatu, joka vai-
kuttaa oleellisesti ihmisten viihtyvyyteen ja terveyteen. Kodin hyva sisédilma on
lammint&, vedotonta, puhdasta ja hajutonta. Hyvalla valaistuksella voidaan merkit-
tavasti parantaa kodin turvallisuutta. lkdéntyessa valontarve kasvaa, kun ikaanty-
misen tuomat muutokset vaikuttavat ndkemiseen monin eri tavoin. (Jokiniemi
2011). Erilaiset aanihairiét saattavat aiheuttaa pelkoa ja artyisyyttd. Akustiikan
parantaminen ja aanihairididen minimoiminen voi luoda turvallisuuden tunnetta ja
vaikuttaa siten asukkaan hyvinvointiin (Sievanen ja Sievanen 2007). Nukkumiseen
ja lepoon kuuluvat youni ja paivalepo.

Infolaatikko

Vuoteessa vietettdvan ajan maara on suuri pitkéaikaissairailla ja liikuntarajoitteisilla. Sénky
on monen ikédantyneen tai sairaan téarkein elaméanpiiri. Makuuhuoneessa on valtettéava laitos-
maisuutta, vaikka kalusteet olisivatkin sdédeltévia ja yldsnousuun tarvittaisiin apuvalineita.

Téarke&a on, etté likkumisesteinen henkild voi ndhda huoneen ovelle ja ikkunasta ulos. Jotta
vuoteessa makaava henkild voi ndhdé ikkunasta maanpinnan, tulee ikkunan alareunan
korkeuden olla noin 600 mm lattiasta. Luonnon ja eri vuodenaikojen seuraaminen on virkistavaa
ikkunastakin ké&sin ja yllapitdd osaltaan ajantajua. Makuuhuoneen verhoratkaisulla voidaan
piment&éd huonetta ja tukea siten vuorokausirytmin sailyttamista. (Mantyla et al. 2011.)
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9.3.2 Turvallinen asunto ikédihmisen toimintakykya tukien

Muistisairaita ihmisid on Suomessa arviolta 130 000. Heistd 40 000 asuu yksin,
osa laheistensa tukemana. (Muistiliitto 2013.) Muistioireisella ihmisella hahmotta-
miskyvyn heikentyminen vaikeuttaa liikkumista ja aiheuttaa eksyilytaipumusta.
Sopivat varikontrastit ja ympariston maamerkit voivat auttaa selviytymista. Selvat
vaaka- ja pystysuorat pinnat auttavat likkumaan turvallisesti tasapainon heiken-
nyttyd. Liséksi muistioireita aiheuttaviin sairauksiin liittyy usein tavaroiden havia-
minen ja epaluulo siitd, ettd kadoksissa olevat tavarat on varastettu. (Sievanen ja
Sievanen, 2007)

Liikkumiseen sisaltyvéat kaveleminen asunnon sisélla ja ulos asunnosta, ovien ja
ikkunoiden avaaminen, tavaroiden kantaminen ja portaiden kiipeaminen. Liikkumi-
sen onnistuminen riippuu paitsi henkildiden toimintakyvystd, tilojen ja kalusteiden
esteettdmyydesta ja kayttoon liittyvasta tekniikasta. (Kasanen ja Kivilehto 2004).
Erityisesti liikunta- ja toimintarajoitteisen henkilon nédkékulmasta turvallisuutta liséa
asunnon keskeisten huoneiden sijaitseminen asunnon paakerroksessa. Kynnyksia
tulee valttaa tai niiden tulee olla mahdollisimman matalia (Konkkola 2003) Turvalli-
suuden kannalta lattiamateriaaleilla on suuri merkitys. Lattioiden tulee olla luista-
mattomia ja niiden tulee kestéa hyvin rollaattorin tai pyodratuolin kayttda. Erityisen
vaaralliseksi kévelypinta muodostuu, kun siind on vaihdellen liukkausasteeltaan
erilaisia pintoja. (Pesola 2009) Myds mattojen tarpeellisuus tulee arvioida kriittises-
ti turvallisen liilkkumisen kannalta.

Liikuntarajoitteisen henkilén asumista voidaan parantaa asunnossa tehtavilla
muutost6illa. Muutosten ei tarvitse olla aina suuria, vaan pienelldkin toimenpiteella
voidaan helpottaa likkumista. Ikédihmisten asuinolojen ja toimintaympériston alku-
kartoitus -kriteeristdssa on tuotu esille joitakin toimenpide-ehdotuksia remontoin-
nista tai muista kaytannon toimenpiteista, joilla helpotetaan ikédihmisen liikkumista
kotona ja erityisesti pesutiloissa. lkaihmisten asuinolot vaihtelevat paljon. Osa
vanhuksista voi asua melko vaatimattomissa oloissa, mik& on pyritty ottamaan
huomioon kriteeristdssa (taulukko 9).

Taulukko 9. Muutostéit, joilla helpotetaan ikdihmisten kotona-asumista.

Pesu- ja wc-tilat: Liikkuminen:

Sisé-wc:n rakentaminen ja korjaaminen Pesutiloihin johtavan kulkuaukon
Sisapesutilojen rakentaminen suurentaminen

Liukastumista estavan lattiamateriaalin Kynnyksien poistaminen helpottaa
laittaminen pesutilaan likkumista apuvalineiden avulla
Suihkutuolin sijoittaminen pesutilaan Tukikaiteiden asentaminen portaisiin
Tukikaiteiden lisaaminen saunaan Vuoteen korottaminen

Tukikaiteen lisdaminen we-istuimen Liikkumisturvallisuuden parantamiseksi
lahelle huonetilojen ja tavaroiden uudelleen sijoittelu
Korotetun we-istuimen tai -korokkeen Mattojen poistaminen

laittaminen Valaistuksen parantaminen
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Koneiden tulee olla yksinkertaisia ja turvallisia kayttaa seka liséksi helppohoitoisia.
Integroidut (ts. kalustepeitteiset) kodinkoneet ovat usein vaikeakayttéisia varsinkin
heikkonakadisille ja muistisairaille. Nakévammaisilla koneen saatédminen ja ohjaus-
laitteiden kasittely tuottavat eniten vaikeuksia. Nakévammaisen tulisi voida tunnus-
tella valitsimia sormin. (Malin 1998., Mantyla et al. 2011)

9.3.3 Yhteisollisyyden tukeminen kotona-asumisessa

Yksinaisyys on monen vanhuksen ongelma. Taméa seikka tuli esille myds Tupa-
Turvan kotihoidon tydntekijdiden, vapaaehtoisjarjestdn ja muiden asiantuntijoiden
haastatteluissa. Vapaaehtoistoiminnalle on tarvetta ja sen tulee olla jarjestelmallista.
Kommunikaatiota voidaan myos tukea siten, ettd asunto on varustettu yhteyksilla,
jotka mahdollistavat puhelimen, internetin ja séhkopostin kayton. Jokaiselle lait-
teelle on omat s&hkdliitdntédnsa ja myds tulevaisuuden tarpeisiin on varauduttu.
Postin saanti asuntoon on jarjestetty vaivattomaksi. (Kasanen ja Kivilehto 2004)

Monessa tilanteessa toimii edelleen myds ns. naapuriapu, johon siséltyvat mm.
autokyydin antaminen ja lumien luonti. Juttuseuraa kuitenkin kaivataan. Samoin
on tarvetta tukea ikdihmisen kunnon yllapitamistd omaehtoisen liikkunnan avulla.
Myénteisid kokemuksia tasté on saatu esimerkiksi Nurmijarvelld, jossa ikaihmisille
jarjestettiin aluksi testamenttirahoituksella osapaivakuntoutusryhma. Ryhma ko-
koontui kaksi kertaa viikossa. Ryhméan aloitusvaiheessa osallistujat (keski-ik& n.
80 vuotta) uskalsivat juuri ja juuri l&hted ulos likkumaan. Talla hetkelld ryhmalaiset
itse maksavat osallistumismaksun ryhmaliikunnasta. Kokemukset ovat olleet
myonteisid. Ryhma on sindnséa kannustanut osallistumaan liikkunnan harrastamiseen.

Myéonteisid kokemuksia liikunnan aktivoivasta vaikutuksesta on myds Kuopiosta,
jossa kerrostalo on muutettu vanhusten ryhmakodiksi. Kerrostalon pohjakerrok-
sessa on kuntoilutila, jossa hoitaja pitdd asukkaille likuntahetkia. Pienikin likunta
voi virkistdd asukkaita. Ryhmaliikunta voi antaa myos sysayksen asukkaan omalle
likuntaharrastukselle. Yhteydenpitoa ja liikunnan edistdmistd voidaan toteuttaa
myds teknologian avulla, esimerkiksi hoiva-tv:n kautta.

Myds ajanvietto ulkona tulee tehdd mahdolliseksi. Asunnosta pitédd paasta par-
vekkeelle tai omalle pihalle. Ainakin osa parvekkeesta tai piha-alueesta on hyva
suojata saan vaihteluilta (Kasanen ja Kivilehto 2004).
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TupaTurva-hankekokonaisuuden yhteisenéd péaéatavoitteena oli parantaa ikaihmisten
itsendista selviytymista kehittamalla asiakkaiden tarpeisiin ja arvoihin perustuvia
tulevaisuuden turvapalvelu- ja palvelukotimalleja. TupaTurva-hankkeessa tahan
tavoitteeseen pyrittiin osapuolten yhteisen kehittdmisen kautta. TupaTurva-hankkeen
keskeinen hydty liittyy ikdihmisen turvallisuuden ja palvelujen tarkasteluun kolmesta
nakokulmasta:

1) ikaihmisten omat ndkemykset turvallisuudesta
2) kuntien ja kaupunkien ndkemykset ikihmisten tarpeista seka

3) vyksityisten palvelujen- ja teknologiantarjoajien nakemykset ikaihmisille
suunnatusta tuote- ja palvelutarjoomasta.

Tavoitteena oli ymmartaa ikdihmisten tulevaisuuden tarpeita ja odotuksia seka
Ioytdd niiden kautta erilaisia palvelumalleja ja konsepteja julkisen ja yksityisen
toimijan kayttoéon. Tietoa kerattiin kirjallisuuden, kyselyiden, haastattelujen ja ty6-
pajojen avulla. TupaTurva-hankeperheen toimintamallilla voitiin liséta naiden toimi-
joiden vuorovaikutusta pyrkien ikdihmisen turvallisuuden huomioiviin palveluihin.

10.1 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

Hankkeen aluksi méaaritettiin kuusi tutkimuskysymystd, joihin 18ydettiin hankkeen
aikana seuraavia vastauksia:

Mita ndkemyksia ikdihmisilla on asumis- ja turvapalveluista?

Suuri osa ikaantyneista eldd hyvaa elamad. He kokevat terveytensd, sosiaaliset
suhteensa ja taloudellisen tilanteensa vahintddn kohtalaisina. Tulevaisuuden
ikdihmiset ovat tottuneet kayttdmaan erilaisia palveluja ja he ovat merkittdva kulutta-
jaryhma. Heilla on nykyisia ikdihmisid useammin varallisuutta ostaa itse palveluita.
Yhteiskunnassa joudutaankin miettimaan, missad kulkee oman varautumisen ja
yhteiskunnan velvollisuuksien vélinen raja, kun vaestdn hoivan tarve lisdéantyy ja
julkinen talous kiristyy. Yhteiskunnassa tulee olemaan aina ikéihmisia, joilla ei ole
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taloudellisia mahdollisuuksia ostettuihin palveluihin. Tulevaisuuden palvelujarjes-
telmien pitdd pystya varmistamaan myods heidan hyvinvointinsa ja asumisturvalli-
suutensa. lkdihmiset itse ja palveluiden tuottaja- ja tilaajaorganisaatiot odottavat,
ettd tulevaisuuden palvelujarjestelmét ja -konseptit ovat joustavia ja jokaisen tar-
peisiin raataloitavissa. Optimitilanteessa palvelukonseptit mukautuvat eri asiakas-
ryhmien tarpeisiin, perustuvat uusiin julkisen ja yksityisen toimijan toiminta- ja
yhteistydmalleihin ja niita voi tarvittaessa monistaa. Suomi ikdantyy muuta maailmaa
nopeammin Japanin ohella. Onnistuessaan uudet palvelujarjestelmat ja -konseptit
tuovat kansainvalistymispotentiaalia.

Téaman tutkimuksen valossa ikéihmisten turvallisuuden keskeisiksi teemoiksi
nousivat 1) avun saavutettavuus (mm. tieto, palvelut ja luottamus 2) oman elaméan
hallinta (mm. esteettdmyys, mahdollisuus liikkua, itsemaaraédmisoikeus, itsensa
toteuttaminen), 3) yhteis6on kuuluminen (mm. naapurit, l&hialue, vertaistuki, tuki-
verkosto ja yhteiskunnallinen turvaverkko) sekd 4) tapaturmien ennalta ehkaisy
(mm. asuinolosuhteet, apuvalinetarpeet ja paloturvallisuus). Turvallisuus voitiin
nahda seka fyysisena suojautumisena ettd koettuna tunteena (Lanne 2013).

Mité tulevaisuuden odotuksia ikdihmisilla ja palveluiden tuottaja- ja
tilaajaorganisaatioilla on tulevaisuuden palvelujarjestelmien suhteen?

Ikédihmiset toivovat monesti yksinkertaisia asioita, joita voi olla vaikea toteuttaa
kunnan nakdkulmasta. Usein ikdihmiset haluavat asua kotona, tutussa ja turvalli-
sessa ymparistossd mielelladn lahella omaisia ja ystavia. Peruspalvelut, kuten
kauppa, pankki ja posti, tulisi 16ytya |lahelta. Myos liikkkuminen ja liikenneyhteydet
ovat keskeisessa roolissa. Palvelujarjestelmén tulisi mahdollistaa namé palvelut
ikdihmisille ja antaa tunne avun saavutettavuudesta ja saatavuudesta tarvittaessa.
Vaikka teknologiaa kaytetdan, sen pitéisi olla taustalla. Palveluiden tulisi perustua
ihmislahtdisyyteen eiké inhimillistd merkitysta saa unohtaa teknologian yleistyessakaan.
Ihmisen tuoma turva voidaan myds kokea erilaisena kuin tekniikan antama turva.

Ikéihmisiin liitettyjen stereotypioiden sijaan palvelun- ja teknologiantarjoajien
sekd paattgjien olisi hyva tutustua ikdihmisten tutkittuihin tarpeisiin seka viestia
entistéa selkedammin, miten tarjotuilla ratkaisuilla kyetédan kaytannon tarpeisiin vas-
taamaan. Ikaihmisten tarpeiden tunteminen ja s&anndéllinen kontakti ikaihmisiin
nahdéaéan tarkedna palvelukehityksen suuntaamisessa. Myds omaisten rooli turva-
palvelujen hankkijana on huomioitava. TAman paivan omaiset ovat myds tulevai-
suuden ikaihmisia, jolloin omaisten kanssa asioidessa opitaan samalla ymmarta-
maan tulevien ikdihmisten tarpeita entista paremmin.

Mitd mahdollisuuksia uudet toiminta- ja yhteistydmallit tarjoavat
tulevaisuuden palvelukonsepteille?

Hankkeessa luotiin toimintamalli, jossa yhdistetdan erilaisia palvelukonsepteja
yhtenéiseksi kokonaisuudeksi. L&htokohtana palvelumalleissa on ikdihmisten
tarpeiden ymmartadminen ja kaytadnnon ratkaisujen tarjoaminen julkisia ja yksityisia
palveluja yhdistaen. Ikaihmisten asumiseen liittyvien kaytannon tarpeiden pohjalta
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muodostettiin TupaTurva-hankkeessa asumisen turvallisuuden kriteeristd. Kritee-
ristdn avulla huomioidaan ikdihmisen selviytyminen arkitoimista hédnen omassa
asuinymparistossaan. Lisaksi rinnalla toimii teknologian valintaa tukeva kartta.
Kriteeristdé antaa tietoa vanhuksen asuinoloista ja toimintakunnosta seka listaa
asioita, joihin tulee puuttua heti tai joiden kehitysta tulee seurata. Palveluntarjoaja
voi hyddyntédad myos teknologiakarttaa valitessaan ikdaihmisen yksildlliset tarpeet ja
turvallisuuden huomioivia teknologioita.

Teknologiakartan tydkaludemon avulla on selkeytetty olemassa olevaa tekno-
logiatarjontaa. Teknologiakartan demoversio ja sen pohjalta tehdyt yrityskohtaiset
sovellukset luovat hyvan pohjan tytkalun kehittémiselle tulevaisuudessa. Saadun
palautteen mukaan tdméankaltaiselle tydkalulle on tilausta niin kuntien kuin yritys-
tenkin joukossa. Teknologiahankinnan apuna toimii myds hankinnan elinkaarta
tukeva menettelytapa.

Miten ikdihmisten tarpeisiin ja arvoihin pohjautuvat tulevaisuuden
turvapalvelut integroidaan uusiutuviin palvelukonsepteihin?

Teknologiaa tutkitaan ja kehitetdén paljon, mutta kehitystyd on useimmiten irral-
laan palveluprosesseista ja kokonaisuudesta. Teknologialédhtdinen avustavan
teknologian tarjoaminen ilman ymmarrysta ihmisen kayttaytymiseen vaikuttavista
tekijoista jattédd helposti hienonkin teknologian hyotyvaikutukset ihmisten saavut-
tamattomiin. Tarpeiden sek& teknologian kayttdjakokemuksen ja turvallisuus- ja
turvattomuuskokemusten merkitysten syvéllinen ymmarrys auttaa suunnittele-
maan ja tarjpamaan elamanmakuisia ratkaisuja ikaihmisille. Naiden tekijoiden
huomioon ottaminen palvelukokonaisuuksissa edellyttdd hyoétyjen ja haittojen
tarkastelua niin kuntien, yksityisten toimijoiden kuin ikdihmistenkin néakdkulmista.
Oleellisia tdssa ovat myds eettiset kysymykset, jotka nousevat ikédihmisen, tekno-
logian ja yhteison vélisesta vuorovaikutuksesta.

Kunnissa uusimpia teknologisia mahdollisuuksia on usein vaikea hyddyntaa.
Asiakaslahtdisyyden, raataldityjen palveluiden ja laajojen kokonaisratkaisujen
tarpeesta puhutaan, mutta kaytannon tasolla kartoitukset, ratkaisut ja raataléinti
ovat hyvin yksinkertaisia ja pintapuolisia. Yritysten tulee ymmartaa tuotteeseen
kytkeytyvan palveluprosessin merkitys ja koko palveluratkaisun elinkaari lahtien
asiakastarpeen kehittymisesta, laitteen valinnasta ja kayttdonotosta, kaytonaikai-
sesta palvelusta ja paivityksesta elinkaaren loppuun. Kun edetdén laajempiin
kokonaisuuksiin ja jarjestelmiin, jad varsinainen yksittdinen teknologinen ratkaisu
kokonaisprosessissa varsin pieneen osaan.

Miten suomalaisten ikdihmispalveluita tuottavien yritysten valmiuksia
kehitetdan, jotta pystytaén toimimaan kumppanuussuhteessa toisten ja
julkisen sektorin tilaajien kanssa?

Tutkimus-, yritys- ja kuntahankkeiden keskeinen tulos on, ettd kuntien ja yritysten

syvempi yhteistyd palvelun tai teknologian koko elinkaaren aikana on vastaus
useisiin esitettyihin hankinnan ongelmakohtiin. Ratkaisujen koko elinkaaren mah-
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dollisimman tarkka kuvaaminen jo hankintavaiheessa auttaa kuntia ja yrityksia
vertailemaan vaihtoehtoisia ratkaisuja. Tuotteiden ja palveluiden laatua arvioidaan
hankintavaiheessa, mutta kayttdonoton jalkeisen vaiheen kustannus- ja hyétytieto-
ja ei juuri keratd eikd varsinkaan hyoddynnetd. Tietoa tulisi keratd asennuksen,
kayton ja poiston tai modernisoinnin ajalta paatdksenteon tueksi. Tiedonkeruun ja
sen hyddyntamisen puutteiden takia tuotteiden ja palveluiden arvon méaérittdminen
on erityisen haastavaa ja perustuu enemmankin mielikuviin kuin faktoihin.

Erilaisin toimintatapojen ja -mallien avulla yksityinen ja julkinen palveluntarjoaja
voivat kehittdd ikadihmispalveluiden hankinta- ja kehitysprosesseja. Kustannusten
ja hydtyjen maarittdmiseen tarkoitettuja menetelmia ei juurikaan hyddynneta kun-
nissa. Syinad tdhan ovat erityisesti elinkaarenaikaisten kustannuksien ja hyotyjen
maadrittdmisen haasteellisuus, resurssien puute sekd nakemys, ettei kyseinen asia
kuulu kuntien tehtaviin. Esitettyjen menetelmien laajempi kayttd voisi kuitenkin
lisata elinkaarikustannuksiltaan edullisimpien ratkaisujen valintaa ja néin parantaa
kuntien taloutta seka suosia elinkaarikustannuksiltaan tehokkaita palvelu- ja tekno-
logiayrityksia. Julkisen hankinnan tulisi olla arvopohjaista ja riskitietoista. Ikaihmis-
palveluiden elinkaarenaikaisten kustannusten ja hy6tyjen maarittdminen on kes-
keinen menestystekija julkisessa hankinnassa. Elinkaarikustannusten ja -hyotyjen
arviointi lisd&a hankinnan tehokkuutta, innovatiivisuutta ja lapinakyvyytta.

TupaTurva yritys- ja kuntahankkeiden tekeminen pohjautui yhteiseen kehittéamiseen.
Varsinaista TupaTurva yhteistydverkostoa ei syntynyt, mutta joidenkin yritysten
vdlille syntyi yhteisty6ta ja ne myds muokkasivat esimerkiksi hankinnan kaytantoja
yhdessa. Liséksi kuntien ja yritysten valinen ymmarrys toisen osapuolen néke-
myksista kasvoi ja syveni, ja se vaikutti ainakin joidenkin yritysten toimintatapoihin.
Yhteisen kehitystyon tulokset riippuvat paljolti jokaisen osapuolen panostuksen
suuruudesta. Viela eletdan tilanteessa, jossa yritykset nékevéat kunnat keskeiseksi
asiakkaakseen. Yritykset ovat vasta l0ytdmassa yksityiset markkinat ja harvat
yritykset ovat osanneet aidosti lahtea liikkeelle ikéihmisten tarpeista. Yritysten
tuotteet suunnitellaan paljolti "ongelmien” ratkaisuun, ei niinkaan elamyksiin.

Miten palveluiden kehittdmisté ja hankintaa voidaan tukea ja arvioida kaikkia
tarkeimpia sidosryhmia hyodyttavasti?

Nyky&aén enneltaehkaisyn ja terveyden edistdmisen merkitys nostetaan esiin niin
tutkimusraporteissa, poliittisissa julkilausumissa kuin mielipiteisiin pohjaavissa
kirjoituksissa. Samalla perdankuulutetaan ikdantyneiden omaa vastuuta ja tuo-
daan esiin mahdollisuuksia oman ikdéntymisensa parantamiseen, kehittdmiseen
ja luomiseen. Toisaalta julkisilta ja yksityisiltd palveluntuottajilta vaaditaan mm.
hoitohenkilkunnan mitoitusta ja muita laatukriteereja. Hoitohenkildkunnan maaran
ohella my®s muut tekijat vaikuttavat siihen, miten tarvittavat palvelut voidaan tuot-
taa laadukkaasti ja kustannustehokkaasti ikdihmisten tarpeisiin pohjautuen. On
kuitenkin selvad, ettei hyvinvointia rakenneta ilman perheiden, kansalaisten seka
yksityisten ja julkisten toimijoiden yhteisia ponnistuksia. Ikdihmisten hyvinvointi on
arvosidonnainen ja myds tunteita herattava asia, jossa Suomi voisi yhteiskehitta-
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10. Yhteenveto

misen avulla nousta innovaattoriksi. Ratkaisujen ketteryys ja eettisyys ratkaisevat
menestyksen.

10.2 Miten tasta eteenpain?

Yritysten osalta ikdantyvien asumistarpeisiin vastaaminen edellyttd& usein verkos-
tomaista liiketoimintaa. Toisaalta yritysten puolelta on haasteena kumppanuuden
kehittdminen epavarmoissa tilanteissa, joissa kunta voi vaihtaa toimijaa. Kehityk-
sen suuntaviivat ja ongelmat ovat jo hyvin tiedossa, mutta tutkittuja ratkaisuja
palveluiden elinkaarenaikaiseen riskienhallintaan ei ole. Kuntien ja yritysten palvelu-
tarjoman suunnittelussa tarvitaan my0s vahvaa loppukayttajanédkokulmaa, jotta
ikdihmisten tarpeet, toiveet ja odotukset tulevat oikein huomioiduiksi. Teknologiaa
hyddynnettdessé on lisdksi huomioitava ikaihmisten kasitykset ja suhtautuminen
avustavaan teknologiaan.

Kunnissa ikaihmisten hoivapalvelun tuottajat hakevat tasapainoa kilpailutusten
ja kokonaisratkaisujen osalta. Palveluhankinnat ovat haastavia, ja hankintapaatoksia
tehdessd ennakoiva mahdollisuuksien ja riskien tarkastelu sekd epavarmuuden
hallinta jaévat helposti tuntuman varaan, eikd systemaattisten menetelmien kaytto
elinkaaren aikaiseen tarkasteluun ole vakiintunutta. Kaikkein haastavimpia ovat
juuri uudentyyppiset kumppanuuteen perustuvat elinkaaripalvelut, joissa toimijoita
on useita. Toimintaa tulee arvioida pitkalla aikavalilla paivittéen tietoa sdanndllisin
véalein. Yritysten nékokulmasta haasteena on tilaajan toivomien synergioiden,
joustavuuden ja riskien hallinnan toteutuminen. Myos itse julkisen ja yksityisen
toimijan vélinen suhde kaipaa systemaattista arviointia ja jatkuvaa elinkaaren
aikaista kehittamista. Ikaihmisten kannalta palveluiden tulee toimia muuttuviin
tarpeisiin ja omaan valintaan perustuvina joustavasti mukautuvina ratkaisuina.

Suuri tarve onkin tutkimukselle ja ratkaisuille, jotka yhdistavat ikaihmisen tar-
peet seka julkisen ja yksityisen palveluntuottajan- ja tarjoajan ratkaisut samaan
prosessiin kaikkia hyodyttavalla tavalla. Kuntien, palveluyritysten, teknologiantoi-
mittajien seka loppukayttdjien yhteistyd avaa uusia ratkaisuja ja luo tilaa uudelle
liketoiminnalle, jossa asiakkaan haittojen ja uhkien minimoiminen voi tehdé palvelun
houkuttelevaksi. Tété kautta palveluntarjoajien kilpailukyvyn, kasvun ja kansain-
valistymisen mahdollisuudet kasvavat.
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Liite 1. TupaTurva-hankkeen roadmap

TupaTurva-hankkeen alussa toteutettiin kaikkien TupaTurva-hankeosapuolien
yhteinen ndkemys tulevaisuuden suuntaviivoista, jotka vaikuttavat alan toimintaan.
Hankkeen loppuvaiheessa kaytiin yhdessa lapi ja paivitettin tehty roadmap.
Roadmap-pohja perustuu teokseen Ahola, J., Ahlgvist, T., Ermes, M., Myllyoja, J.
& Savola, J. 2010. ICT for environmental sustainability: Green ICT roadmap. VTT
Research Notes 2532.
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TupaTurva-hankkeen roadmap
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Liite 2: Julkisten ja yksityisten toimijoiden
hankinta- ja innovaatioprosessi

Julkisen ja yksityisen sektorin hankinta- ja innovaatioprosessien kehittdminen oli
TupaTurva-hankkeen eri osapuolten yhteinen tavoite. Seuraavissa kuvissa on
esitetty julkisen ja yksityisen toimijan ndkdkulmasta prosessin eri vaiheiden riskit ja
parannustoimenpiteet, joilla mahdollistetaan prosessin onnistuminen.

S

Kéyttdédnotto
Juurruttamine
Skaalaminen

)

Innovatiivisen
palvelun ja

Julkinen ostaja / kuntaorganisaatiot

D

teknologian
hankinta

Priorisoitujen
innovaatioiden
tutkimus

ja pilotointi

Innovaatio:
kohteiden
priorisointi

2
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Liite 3: Hoitajien teknologisten turvalaitteiden

ja -jarjestelmien kaytto

Taulukko 3/1. Turvalaitteiden kayton yleisyys ja tunnettavuus hoivatyontekijiden

keskuudessa.

Useita
kertoja
pai-
Vassa,
%

Joka
paiva,
%

Joka Joka
viikko, | kuu- | vemmin
% kausi, kuin
% kerran
kuussa,
%

Har-

Ei ole

koke-

musta,
%

Yht.,
kpl

Puut-
tuva,
kpl

Perinteinen turvaranneke,
jolla asiakas saa puheyh-
teyden hoitajaan tai turva-
palvelukeskukseen

29,9

12,5

12,5 6,7 8,7

29,9

345

12

Turvaranneke, joka mittaa
henkilén toiminnan muutoksia
(esim. syke, pulssi), asiakas
saa yhteyden hoitajaan tai
palvelukeskukseen

2,6

14

11 0,6 4,6

89,7

348

Jérjestelma, jossa asiakkaan
mittaamat tiedot (esim. veren-
paine, verensokeri, pulssi)
siirtyvéat suoraan terveyden-
hoidon diagnostoitaviksi
ilman, etté asiakas "napytte-
lisi” niité erikseen koneelle

0,3

0.6 03 11

97,7

348

Interaktiivinen Hoiva-TV

0,3

0,6

15

97,7

344

13

Yksittdisen henkilén asun-
toon laitettu jarjestelma, jolla
voidaan seurata asiakkaan
likkumista, likkumattomuutta,
kaatumista tai ovesta
poistumista

6,0

4,0

3,2 52 7,2

74,4

348

Sormen tunnistimeen
perustuva oven
avausjarjestelma

100

357

Ulko-oven laheisyyteen
sijoitettu turvakamera

7,9

9,9

4,1 3,2 4,7

70,3

343

14

Kiinteistossé oleva sprinklaus

8,8

12,6

15 15 23,8

51,8

340

17

Kiinteistéssé oleva
sprinklauksen tyyppinen
vesisumutusjarjestelma

4,2

7,8

0,9 1,2 18,6

67,3

333

24

Palvelutalossa oleva jérjes-
telm4, jolla voidaan seurata
tietokoneelta esim. asiak-
kaiden lilkkkumista, kaatumi-
siatai likkumattomuutta

3,7

3,5

0,6 2,0 4,9

85,3

347

10
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Liite 3: Hoitajien teknologisten turvalaitteiden ja -jarjestelmien kayttd

Vuoteessa oleva tunnistin,
joka reagoi henkilon likkumi-
seen tai likkumattomuuteen

11

0,9

2,6

95,4

349

Turvalattia, joka reagoi
henkildn liikkumattomuuteen
tai liikkumiseen

14

2,0

0,9

14

3,2

91,1

348

Liesi, jonka toisesta valitsi-
mesta valitaan lieden teho
jatoisesta kayttoaika
(usealla tuotemerkill&)

3,5

9,4

7,0

58

9,9

64,3

342

15

Lieden turvajarjestelma,
jossa lieden laheisyydesséa
oleva tunnistin mittaa
lampétilaa. Kun lampdétila
nousee liian korkeaksi, liesi
kytkeytyy pois paalta

1,7

17

0,6

4,6

91,4

348

Lieteen on jalkiasennettu
turvalaite, joka kytkee lieden
automaattisesti pois paalta
tietyn ajan kuluttua

2,9

6,9

54

2,3

10,9

71,6

349

Liesi menee automaattisesti
pois pé&alta, jos lieden
valitsimen saatoa ei ole
muutettu. On joissakin
uusimmissa keittotasoissa
eri tuotemerkeilla

0,3

14

11

0,3

3,7

93,1

348

Liesituulettimeen asennettu
turvalaite, joka sammuttaa
liedella alkanee tulipalon ja
kytkee lieden pois paalta

0,3

0,3

11

98,3

349

Induktioliesi

0,6

3,4

2,0

2,3

4,9

86,8

348

Kahvinkeitin, joka menee
automaattisesti pois paalta

3,2

58

52

2,0

10,4

73,4

346

11

Jérjestelma, jossa pistorasi-
assa oleva laite kytkee
virran pois sahkdlaitteista,
kun palovaroitin on halyttanyt

0,6

0,3

0,3

14

97,4

347

10

Liiketunnistimeen perustuva
valaistus, esim. makuuhuo-
neeseen asennettuna
(helpottaa disia we-kaynteja)

57

6,0

4,6

2,6

57

75,3

348

Apteekin hoitama asiakas-
kohtainen laakepussitus

34,2

10,1

3,7

2,3

10,3

39,4

348

Laékkeen ottamista
muistuttava laite

0,6

0,6

1,7

17

6,3

89,1

349

Turvapuhelin

22,1

12,2

6,4

6,4

10,5

42,4

344

13

Jokin muu laite, mika?:

19,0

6,0

4,0

10

3,0

66,0

100

257

32




Liite 3: Hoitajien teknologisten turvalaitteiden ja -jarjestelmien kayttd

Taulukko 3/2. Hoivatyontekijdiden nédkemys, kuinka erilaiset turvalaitteet ja -jarjestelmét
helpottaisivat heidan tyota.

Helpot-
taisi
paljon,
%

Helpot-
taisi
jonkin
verran,
%

Ei
suora-
naista
vaiku-

tusta, %

\Vaikeut-
taisi
jonkin
verran,
%

Vaikeut-
taisi
paljon,
%

En
osaa
sanoa,

Yht.,
kpl

Puut-
tuva,
kpl

Perinteinen turvaranneke,
jolla asiakas saa puheyh-
teyden hoitajaan tai turva-
palvelukeskukseen

40,8

211

23,5

0,9

15

12,3

341

16

Turvaranneke, joka mittaa
henkilén toiminnan muu-
toksia (esim. syke, pulssi),
asiakas saa yhteyden
hoitajaan tai palvelukes-
kukseen

18,2

25,6

32,9

0,9

0,6

21,8

340

17

Jérjestelma, jossa asiak-
kaan mittaamat tiedot
(esim. verenpaine, veren-
sokeri, pulssi) siirtyvat
suoraan terveydenhoidon
diagnostoitaviksi ilman,
etté asiakas "napyttelisi”
niité erikseen koneelle

27,8

211

25,7

0,3

0,3

24,9

342

15

Interaktiivinen Hoiva-TV

9,2

16,7

28,0

0,6

0,6

44,9

336

21

Yksittaisen henkilon
asuntoon laitettu jarjestel-
mé, jolla voidaan seurata
asiakkaan liikkumista,
likkumattomuutta, kaatu-
mista tai ovesta poistumista

29,9

32,6

16,1

12

12

19,1

341

16

Sormentunnistimeen
perustuva oven avausjar-
jestelméa

154

14,5

29,6

0,9

2,4

37,3

338

19

Ulko-oven laheisyyteen
sijoitettu turvakamera

24,3

31,6

23,7

0,9

0,6

19,0

342

15

Kiinteistdssa oleva
sprinklaus

40,0

17,3

19,1

0,6

0,9

22,1

330

27

Kiinteistésséa oleva sprink-
lauksen tyyppinen ve-
sisumutusjarjestelméa

35,7

15,5

23,2

0,6

0,9

24,1

328

29

Palvelutalossa oleva jérjes-
telm4, jolla voidaan seurata
tietokoneelta esim. asiakkai-
den likkumista, kaatumisia
tai likkumattomuutta

32,2

251

19,6

0,6

0,3

22,2

342

15

Vuoteessa oleva tunnistin,
joka reagoi henkilon
liikkumiseen tai
liikkumattomuuteen

28,6

24,2

24,8

0,6

0,3

215

339

18
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Liite 3: Hoitajien teknologisten turvalaitteiden ja -jarjestelmien kayttd

Turvalattia, joka reagoi
henkildn liikkumattomuu- 30,5 25,3 21,2 0,3 0,3 22,4 | 344 13
teen tai liikkumiseen

Liesi, josta toisesta valitsi-
mesta valitaan lieden teho
jatoisesta kayttoaika
(usealla tuotemerkill&)

15,7 18,4 34,4 0,9 0,6 30,0 | 337 20

Lieden turva-jarjestelma,
jossa lieden laheisyydesséa
oleva tunnistin mittaa
lampétilaa. Kun lampdétila
nousee liian korkeaksi,
liesi kytkeytyy pois paalta

20,9 17,1 34,4 0,6 0,3 26,8 | 340 17

Lieteen on jalkiasennettu
turvalaite, joka kytkee
lieden automaattisesti pois
paalta tietyn ajan kuluttua

30,8 13,3 32,2 0,3 0,3 23,1 | 338 19

Liesi menee automaatti-
sesti pois paalta, jos lieden
valitsimen saatoéa ei ole
muutettu. On joissakin
uusimmissa keittotasoissa
eri tuotemerkeilla

22,1 12,4 34,5 0 0 31,0 | 339 18

Liesituulettimeen
asennettu turvalaite,
joka sammuttaa liedella 29,5 13,6 31,3 0,3 0 25,4 | 339 18
alkaneen tulipalon ja
kytkee lieden pois paalta

Induktioliesi 95 7.4 39,2 0,9 0,3 42,7 337 | 20
Kahvinkeitin, jokamenee | o, | g4 25,1 0,6 0,3 180 [338| 19
automaattisesti pois paalta

Jéarjestelmé, jossa pistorasi-

assa olevalaite kykee viran | 57 5| 17 7 23,4 0,3 0,3 20,7 | 334 | 23

pois séhkdlaitteista, kun
palovaroitin on halyttéanyt

Liiketunnistimeen
perustuva valaistus,
esim. makuuhuoneeseen 54,5 22,7 12,8 0,3 0,3 9,3 343 14
asennettuna (helpottaa
Oisia we-kaynteja)

Apteekin hoitama asiakas-

" . 46,3 21,8 14,7 3,5 2,9 10,6 339 18
kohtainen laakepussitus
Ladkkeen ottamista 17,7 | 195 36,9 09 03 | 248 [339| 18
muistuttava laite
Turvapuhelin 37,6 17,3 27,5 0,3 0,3 17,0 335 22
Jokin muu laite, mika?: 7.9 20,2 11 70,8 89 268
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Liite 3: Hoitajien teknologisten turvalaitteiden ja -jarjestelmien kayttd

Taulukko 3/3. Hoivatyontekijdiden nakemys siitd, kuinka erilaiset turvalaitteet ja
-jarjestelmat liséisivat asiakkaiden turvallisuutta ja arjesta selviytymista.

Helpot-
taisi
paljon,
%

Helpot-
taisi
jonkin
verran,
%

Ei suora-
naista
vaikutusta,

%

Vaikeut-
taisi
jonkin
verran,
%

Vaikeut-
taisi
paljon,
%

En
osaa
sanoa,
%

Yht.,
kpl

Puut-
tuva,
kpl

Perinteinen turvaranneke,
jolla asiakas saa puheyh-
teyden hoitajaan tai
turvapalvelukeskukseen

56,5

18,9

17,8

1,2

0,3

53

338

19

Turvaranneke, joka mittaa
henkilon toiminnan muu-
toksia (esim. syke, pulssi),
asiakas saa yhteyden
hoitajaan tai palvelukes-
kukseen

354

24,6

24,0

12

0,3

14,4

333

24

Jéarjestelmé, jossa asiak-
kaan mittaamat tiedot
(esim. verenpaine, veren-
sokeri, pulssi) siirtyvat
suoraan terveydenhoidon
diagnostoitaviksi ilman,
ettd asiakas "napyttelisi”
niité erikseen koneelle

33,7

20,3

30,4

0,9

0,6

14,0

335

22

Interaktiivinen Hoiva-TV

19,6

16,6

28,6

0,6

0,3

34,3

332

25

Yksittaisen henkilon
asuntoon laitettu jarjestel-
ma, jolla voidaan seurata
asiakkaan liikkumista,
liikkumattomuutta, kaatu-
mista tai ovesta poistumista

38,6

33,2

14,2

0,9

0,3

12,8

337

20

Sormentunnistimeen
perustuva oven avaus-
jarjestelma

20,5

31,3

2,1

15

28,0

332

25

Ulko-oven laheisyyteen
sijoitettu turvakamera

28,7

25,7

0,3

0,6

16,8

334

23

Kiinteistossa oleva
sprinklaus

43,0

15,5

0,6

19,8

328

29

Kiinteistosséa oleva sprink-
lauksen tyyppinen
vesisumutusjarjestelma

39,3

17,6

0,6

19,2

323

34

Palvelutalossa oleva
jarjestelmé, jolla voidaan
seurata tietokoneelta esim.
asiakkaiden liikkumista,
kaatumisia tai liilkkumatto-
muutta

41,4

26,1

15,3

0,3

0,3

16,5

333

24

Vuoteessa oleva tunnistin,
joka reagoi henkilon
liikkumiseen tai liikkumat-
tomuuteen

34,6

25,7

20,9

0,6

18,2

335

22
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Liite 3: Hoitajien teknologisten turvalaitteiden ja -jarjestelmien kayttd

Turvalattia, joka reagoi
henkilon liikkumattomuu- 35,6 27,2 17,4 0,6 0 19,2 334 23
teen tai liikkumiseen

Liesi, josta toisesta valit-
simesta valitaan lieden
teho ja toisesta kayttdaika
(usealla tuotemerkilla)

28,2 16,1 28,8 3,3 0,9 22,7 330 27

Lieden turvajarjestelma,
jossa lieden laheisyydessa
oleva tunnistin mittaa
lampétilaa. Kun lampétila
nousee lilan korkeaksi,
liesi kytkeytyy pois paalta

37,6 15,2 28,1 0,6 0,3 18,2 335 22

Lieteen on jalkiasennettu
turvalaite, joka kytkee
lieden automaattisesti pois
paalta tietyn ajan kuluttua

41,4 16,4 25,6 0,6 0,3 15,8 336 21

Liesi menee automaaitti-
sesti pois paalta, jos lieden
valitsimen saatoa ei ole
muutettu. On joissakin
uusimmissa keittotasoissa
eri tuotemerkeilla

34,8 13,5 29,4 0,9 0,3 21,0 333 24

Liesituulettimeen asennet-
tu turvalaite, joka sammut-
taa liedella alkaneen 42,3 14,1 26,1 0 0,3 17,1 333 24
tulipalon ja kytkee lieden
pois paalta

Induktioliesi 13,1 10,0 36,2 1,2 15 38,0 329 28

Kahvinkeitin, joka menee

) S | 49,7 12,0 24,3 0 0,3 13,8 334 23
automaattisesti pois paalta

Jéarjestelmé, jossa pisto-
rasiassa oleva laite kytkee
virran pois sahkolaitteista, 51,5 13,6 19,3 0 0,3 15,4 332 25
kun palovaroitin on
halyttanyt

Liiketunnistimeen
perustuva valaistus, esim.
makuuhuoneeseen asen- 63,9 14,9 12,2 0 0,3 8,7 335 22
nettuna (helpottaa Gisia
wc-kaynteja)

Apteekin hoitama asiakas-

8 i - 41,5 17,6 24,8 1,2 1,8 13,0 330 27
kohtainen lagkepussitus

Laakkeen ottamista

. ] 37,2 15,7 31,1 0,9 0 15,1 331 26
muistuttava laite

Turvapuhelin 53,9 12,1 20,0 0 0,3 13,6 330 27

Jokin muu laite, mika?: 13,6 2,5 28,4 0 1,2 54,3 81 276
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