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Pro gradu -tutkielmani on Kirjallisuustutkimus, jonka tavoitteena on luoda kokonaiskuvaa
ikaantyneiden asumismuodoista Suomessa ja tarkastella, kuinka ikaantyneiden hyvinvointi ja
toimintakyky on otettu huomioon asumisratkaisuissa. Aineistonkeruu alkoi kevéélla 2010 ja
tutkimuksen aineistona toimivat aihepiirin kannalta keskeiset aiemmat tutkimukset, julkaisut ja
raportit. Tarkastelun kohteena tutkimuksessa ovat ikdantyneiden asumisen vaihtoehdot,
ikaantyneiden kotona asumista tukevat tukipalvelut sekd ikd&ntyneen toimintakyvyn muutokset
ja niiden vaikutus asumisen tarpeisiin. Tutkimuskysymykseni ovat 1. Kuinka ikaantyneiden
hyvinvointia tuetaan asumisessa? ja 2. Millaisia asumisratkaisuja ikaantyneille on tarjolla
Suomessa?

Tutkimuksen taustalla on Suomen véeston nopea ik&&ntyminen. Ik&dantyneiden asumisessa ovat
korostumassa toimintakyvyn tukeminen, asiakaslahtdisyys, apuvélineiden ja teknologian
kehittyminen ja ikaantyneiden terveydentilan, varallisuuden ja omatoimisuuden parantuminen.

Ik&antyneiden asumisratkaisuista tarkastelen kotona asumista, palvelu- ja senioritaloasumista
sekd pien- ja ryhmakotiasumista. Tutkimuksesta kay esille, ettd hyvinvoinnin tukemiseksi
asumisen tulisi olla esteetdnté ja turvallista seké& tukea ikaantyneiden toimintakykyé. Kotona
asumista pystytaan tukemaan korjaustoimin ja tukipalveluiden avulla. Térkeda korjaus- ja
tukipalveluiden jarjestamisessa on korjausneuvonta ja tukimuodoista tiedottaminen. Lisé&ksi
lahipalvelujen saavutettavuus vaikuttaa omatoimisuuteen ja elaménlaatuun. Asumisratkaisujen
haasteena on pidetty ik&é&ntyneiden yksindisyyttd sekd sairauksien ja dementiaoireiden
lisddntymistd. Sosiaali- ja terveysalan lisaksi kaupunkisuunnittelulla ja asuntopoliittisilla
paatoksilla vaikutetaan ik&dantyneiden elinoloihin, asumiseen ja asumispalveluihin.

Kotona asumisen tukemisessa on keskeistd huomioida, ettd ikdantyneet tukeutuvat ensisijaisesti
perheen, ystavien ja sukulaisten apuun. Omaishoidon tukeminen ja kotipalveluiden kehittdminen
edistdvat  ik&&ntyneen sosiaalisten suhteiden ylldpitoa ja hyvinvointia.  Lisaksi
harrastusmahdollisuuksien tukeminen ja kuljetuksen jarjestaminen ik&antyneille suunnattuun
paivatoimintaan on keskeinen apu ik&antyneiden yksindisyyden ehkdisemiseksi. Myos palvelu-
ja senioriasumisessa esteettomyyden lisdksi osallisuuden ja sosiaalisten verkostojen
yllapitdminen on tarke&a.
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This master's thesis is literature study which aims to describe housing of elderly people living in
Finland and to determine how housing can improve elderly persons welfare. The meaning of this
study is to examine elderly peoples housing alternatives, the support services created to assist
living at home and study changes in their ability to function and to see what effects the changes
have in their needs for housing. The first question for this study is 1. How housing can support
welfare of the elderly? and second question is 2. What kind of housing alternatives do the
elderly have in Finland?

The Finnish society is going to change substantially during next decades because of aging of the
population. Housing is increasingly focused on supporting elderly peoples ability to function,
customer oriented approach, the use of support services and equipments. Also the health, wealth
and independence of elderly has increased.

In this study | examine the housing alternatives for the elderly including living at home, and in
service-, senior and group housing. In this study | found out that for the welfare of the elderly it
Is important that housing is safe and accessible. Housing should support the ability to function.
Elderly living at home needs help with renovations of the house to make living more accessible
and they also need support services. It is also important that the elderly are well informed about
these services. These services should be easily available to support the elderly in being self-
efficient. Loneliness, diseases, dementia are considered to be the biggest challenges for housing
elderly people. Social and healthcare together with planning of housing and housing policy can
provide good means for living conditions, housing and services for the elderly.

The support of living at home is important because the elderly rely on the help of their family,
friends and relatives. Supporting relative care and services given to living at home improves
social relations and welfare of the elderly. Transportation to hobbies and other activities is
important in preventing loneliness and support for the welfare of the elderly. It is also important
to make service and senior housing accessible and supporting to the social relations of the
elderly.
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1. IKAANTYNEIDEN ASUMINEN TUTKIMUSKOHTEENA

Suomen véesto ikaantyy nopeasti; ikaantyneiden mééara ja suhteellinen osuus vaestostd kasvavat
samanaikaisesti, vuonna 2008 yli 65 vuotta tayttaneita oli 892 000, joista yli 85 -vuotiaita oli
104 000. Ennusteiden mukaan vuonna 2030 yli 65-vuotiaita on noin 1,4 miljoonaa, ja yli 85-
vuotiaita 178 000. Lisdksi véestollisen huoltosuhteen ennakoidaan lahes kaksinkertaistuvan
nykyisesta 26 prosentin tasosta vuoteen 2030 mennessd, jolloin Suomen huoltosuhde nousisi
EU-maiden korkeimmaksi. Suomi tuleekin kohtaamaan ensimmaisend maana suurten

ikaluokkien tuomat haasteet. (Nieminen 2005, Tilastokeskus.)

Véeston vanhimmista ikéryhmistd puhuttaessa kaytetddn useita erilaisia nimityksid, kuten
vanhus, ikaantyva, ikaantynyt, ikdihminen, seniori, idkds tai eldkeldinen ja usein naita
nimityksia ndkee samoissa teoksissa ja aineistoissa kaytettdvan samanaikaisesti. Tassé
tutkielmssa kéytén padsaantoisesti nimitystd ikdantyneet tai ikdihmiset, joilla tarkoitan véeston
yli 65 -vuotta tayttaneita. Paddyin jo kandidaatintutkielman teon aikana kayttamaan kasitetta
”ikddntynyt”, sen sijaan ettd puhuisin esimerkiksi vanhuksista. Késite ”vanhus” koetaan monilla
tahoilla pikemminkin vanhoja ihmisia leimaavana kuin kunnioittavana. Mygs ikaantyneet itse
saattavat kokea vanhus -nimityksen leimaavaksi, joten he madrittelevatkin itsensa elakeldisiksi,
ikdantyviksi tai senioreiksi mahdollisimman pitk&d&n. Vanhukseksi nimittdmistd pidet&én
hyvaksyttavana vasta silloin, kun toimintakyky on vanhenemisprosessin seurauksena

olennaisesti heikentynyt. (Laurinkari ym. 2005, 4-5.)

Ikéantyneiden asumista on tutkittu erilaisissa hankkeissa, julkaisuissa, selvityksissd ja
raporteissa muun muassa ikaantyneiden palvelutarpeiden, kotona asumisen ja palveluasumisen
kautta. Asuminen nahdéaén useissa tutkimuksissa keskeisend osana ikaantyneiden hyvinvointia ja
asumista on tutkittu sekd omana eldmanalueenaan ettd kytkeytyneend muihin el&man osa-
alueisiin. (Poutanen ym. 2008, 5). Ik&antyneiden asumiseen ja asumista tukeviin palveluihin
liittyvia meneillddn olevia ja padttyneitd tutkimus- ja kehityshankkeita on useita. Hankkeet
kasittelevat monipuolisesti ikadntyneiden asumisen erilaisia kysymyksid, kuten esteettomyytta,
uusia asumisen konsepteja, hyvien kaytantdjen ja menetelmien ja kotihoidon kehittdmista ja

maaseudun ikdihmisten itsendistd asumista.



Hankkeissa oli selvitetty ikdihmisten kotona asumisen edellytyksid, ik&&ntyneiden asumista
tukevia valineitd ja avustavaa teknologiaa seké erilaisia verkostoitumisen mahdollisuuksia.
Myos korjausrakentaminen, asuin- ja toimintaympadristéjen kehittdminen ja arviointi sek&
taulukkoon olen koonnut keskeisimpia

apuvélineosaaminen olivat esilld. Seuraavaan

ikaantyneiden asumista kasittelevia julkaisuja.

TAULUKKO 1. Ikdantyneiden asumista kasittelevat tutkimukset

Teoksen nimi Tekija (t) Julkaisuvuosi Keskeinen sisalto
L Tavoitteena ikdantyneiden
hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen, palveluiden laadun
o _ Sosiaali- ja ja vaikuttavuuden parantaminen,
Ikaihmisten palveluiden | o cministerion 2008 kotona asumisen tukemisen
laatusuositus julkaisu ensisijaisuus seka
yksilékohtainen palvelutarpeen
arviointi.
2. Vaarama, M &
. Luoma, M-L & Ikééntyneiden elinolojen,
Ikd&ntyneiden 15 L lsmanlaadun ia palveluiden
toimintakyky, palvelut Ylonen, 2006 elamanaagun Ja parveluide
ja koettu elamanlaatu (Teoksessa Kaut_to, M _tarkas_teIL_J HYPA -
2006. Suomalaisten tutkimusaineiston pohjalta.
hyvinvointi.)
3. I_kaa_nEynelden asuminen Raportti ikdantyneiden
ja sitd tukevat palvelut. . . - . .
. S Anja Saarinen 2008 asumisesta ja palveluista
sl Peliljo Pohjois-Savossa
Savosta v.2008
4,
Ik&antyneiden késittelee ikdantyneen véeston
asumisratkaisut vuoden Poutanen V-M, asumisratkaisuja
2004 Asumis- ja Laurinkari J, 2008 Tilastokeskuksen asumis- ja
varallisuus tutkimuksen Hynynen, R varallisuustutkimusta
valossa. hyddyntéen.
5.

Selvitys ikadntyvien kotona
asumisen kehittdmiseen
liittyvistd toimenpiteista.

Ikdihmisten asuminen ja | Olsbo-Rusanen, L & Tavoitteena arvioida kotona
L - . 2003 - g

palvelut paremmiksi. Véadnanen-Saunio, R asumisen haasteita asunnon,

asuinympériston ja

koti/lahipalvelujen kannalta seka
selvittdd kehittdmistarpeita.
6.

Selvityksessé kdydaan lapi

Kuntien toiminta nykyisté tilannetta

ikdantyneiden kotona Valikangas, K 2006 ikdantyneiden kotona

asumisen ja palveluiden
kehittdmisessa

asumisessa ja lahipalveluissa
kuntien toiminnan ja keskeisten
kehittdmistarpeiden kannalta.



Suomessa ikéantyneiden hyvinvointiin vaikutetaan aktiivisella iképolitiikalla, jonka yhtena osa-
alueena toimii my6s asuminen. Suomen ikapolitiikan yleinen tavoite on ikaantyneiden
hyvinvoinnin, mahdollisimman itsendisen selviytymisen ja hyvan hoidon edistdminen.
Iképolitilkan  keskeisid arvoja ovat tasa-arvo, itseméaarddmisoikeus, taloudellinen
rilppumattomuus  ja sosiaalinen integraatio. Yleisend paamaardna on  aktiivisen
ikadntymiskasityksen toteuttaminen, jossa painotetaan sairauksien ja toimintarajoituksien sijaan
resursseja ja yksilollisid& voimavaroja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003.) lk&&ntyneiden
hyvinvointia voidaan tarkastella elamanlaadun, tarpeiden sekd subjektiivisen hyvinvoinnin
kokemuksen kautta. Asunto- ja asumispolitiikan kautta ikaantyneiden asumisessa korostuvat
arjessa selviytyminen, toimintakyvyn aleneminen, asumisen esteellisyys seka asumistason ja

tukipalveluiden merkitys.

Ikéantyneet edustavat yha heterogeenisempaa eli monimuotoisempaa Vvéestonryhmaéa.
Ikéantyneiden eldamantyylit ja odotukset muuttuvat, heidan tarpeensa yksilollistyvét ja heidéan
fyysinen ja psyykkinen toimintakykynsa, koulutustaustansa sekd tulonsa vaihtelevat.
Ikaéntyneiden palveluiden tuottamisessa ei edetd endd standardiratkaisuin vaan ikaihmisten
erilaiset elamantilanteet edellyttdvat yha yksilollisempid, asukkaan tarpeita vastaavia
vaihtoehtoja asumiseen ja palveluihin. Eri toimintaohjelmien ja -strategioiden kautta ikaantyneet
nahdaan aktiivisina ja toimivina yksil6ind, joiden arvokkuutta ja itseméaaraamisoikeutta tuetaan
heiddn voimavaroistaan lahtevilla tyootteilla ja samalla asiakaslahtoisyys tukee ja yllapitaa
ikdantyneiden identiteettid, heidén tietoisuutta itsestddn seka liséa yhteenkuuluvuutta. (Olsbo-
Rusanen & Vaandnen-Sainio 2003, 7.)



1.1 Tutkimuksen lahtokohdat

Pro gradu — tutkielmani on Kkirjallisuustutkimus, jossa tarkastelen ikaantyneiden asumista
hyvinvoinnin ndkokulmasta ja selvitdn, millaisia erilaisia asumisvaihtoehtoja ja tukipalveluja
ikdantyneille on tarjolla Suomessa. Aihepiirin ajankohtaisuus sek& ikaintyneiden
asumisvaihtoehtoja  késitelleen kandidaatintutkielman tekemisen my6ta paétin - jatkaa
ikaantyneiden asumisen tarkastelua myos pro gradu -tutkimuksessani. Tutkimuksessa on kaksi
keskeista teemaa; ikaantyneiden asumisratkaisut Suomessa sekd hyvinvointi ikaantyneiden

asumisessa.

Tarkoituksena on tutkia ik&éantyneiden hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita asumisessa.
Tutkimuksessa korostuu erityisesti ikaantyneiden toimintakyky ja siind ik&antymisen myotéa
tapahtuvat muutokset. Tutkimuksen l&hdeaineistona toimivat aiemmat tutkimukset,
toimintaohjelmat ja -raportit, suositukset ja selvitykset, tilastoaineistot (muun muassa Eurostat ja
Tilastokeskus) sekd www-sivut. Tutkielmassa selvitan, kuinka hyvinvointia mééritellaan ja otan
nakokulmiksi erityisesti toimintakyvyn ja elamanlaadun késitteet. Tutkimuksen tarkoituksena on
muodostaa kattava kuvaus ik&&ntyneiden hyvinvoinnista ja asumisvaihtoehdoista Suomessa.
Tiedonhaku alkoi kevaalla 2010 ja jatkui vuoden 2011 toukokuuhun asti, painottuen erityisesti
kevaaseen 2011. Aineiston keraamiseen olen kéayttdnyt Itd&-Suomen yliopiston Josku -
tietokantaa, kayttamiani hakusanoja olivat muun muassa: Ik&&ntyminen, ik&antyneiden

asuminen, hyvinvointi, toimintakyky, palveluasuminen, senioritalo, esteetdn asuminen.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Kuinka ikaantyneiden hyvinvointia tuetaan asumisessa?

2. Millaisia asumisratkaisuja ikaantyneille on tarjolla Suomessa?

1.2. Tutkimuksen rakenne

Tutkimus koostuu kuudesta pa&luvusta. Ensimmadisessa luvussa kdyn lapi iké&éantyneiden
asumiseen liittyvad aikaisempaa tutkimusta, esitdn tutkimuskysymykset sek& tutkimuksen
rakenteen. Luvussa kaksi kasittelen ikadntymisen tilannetta kokonaisvaltaisesti kolmella tasolla;
maailmanlaajuisesti, Euroopan Unionissa sekd Suomessa ja kuvailen ikadntymisen kehitysté

tilastojen valossa.



Luvussa kolme keskityn hyvinvoinnin madarittelyyn ja selvitdn mita hyvinvoinnilla tarkoitetaan.
Ik&dantymisen tarkastelu edellyttdd ottamaan huomioon erityisesti ikddntyneiden muuttuneet
asumistarpeet, asunnon esteettomyyden, turvallisuuden sek& ikdantyneen toimintavyn. Luvun
kolme loppuosassa kasittelen ik&éntyneiden asumista ja selvitdn, miten ik&é&ntyneiden

toimintakykyaé ja tarpeita huomioidaan asuntokannan suunnittelussa ja rakentamisessa.

Luvussa nelja tarkastelen ikaéntyneiden asumista Suomessa ja kayn ldpi tdmanhetkisid
asumismuotoja; kotona asumista ja sen tukipalveluita, palvelutaloasumista, senioritaloasumista
sekd muita asumisen vaihtoehtoja. Ik&antyneiden asumisessa halutaan véhentdd laitoshoidon
maaréé ja turvata ikaantyneiden asuminen kotona mahdollisimman pitkdan. Tétd varten on
tarkedd arvioida ikééntyneiden kotona asumisen tarpeita ja saatavilla olevia palveluita.
Hyvinvoinnin ndkokulmasta on tarkeda, ettd ikdantyneiden asumisen jérjestamisessa korostetaan
yksilollisid ratkaisuja, kiinnitetddn huomiota ikdantyneen toimintakykyyn, eldmanlaatuun ja

voimavaroihin seka tarjotaan laadukkaita palveluita vastaamaan tarpeisiin.

Viidennessa luvussa esittelen ik&é&ntyneiden hyvinvoinnin kannalta keskeisida haasteita
asumisessa, jotka tulevat tulevaisuudessa olemaan tarkeita ottaa huomioon. Muun muassa
ikaantyneiden yksindisyys, asumisen esteettomyys, erilaisten sairauksien ja dementian
lisadntyminen edellyttdvat uusien teknologioiden, kuten hyvinvointiteknologian kehittdmisté.
Kuudennessa luvussa Kirjoitan johtopéatokset, yhteenvedon sek& esitdn mahdollisuudet

jatkotutkimukselle.



2. IKAANTYMINEN JA VAESTORAKENTEEN MUUTOS

Ensimmaisessd luvussa kasittelin ik&antyneiden asumista tutkimuskohteena sek& esitin
tutkimuksen tutkimuskysymykset. Seuraavaksi tarkastelen ik&antymistd ja muutoksia
vaestorakenteessa kolmella tasolla; maailmanlaajuisesti, Euroopan Unionin tasolla seka
Suomessa. Vaestorakenteen ja vdestdon huoltosuhteen tarkastelu on tarkead, silla véeston
ikdantyminen, vaestonrakenteen ja véestollisen huoltosuhteen muutokset tulevat vaikuttamaan
ikdihmisten palveluiden ja asumisen tarpeisiin. (Laurinkari ym. 2005, 3). Ikadntymista
kuvaillessa globaalilla eli maailmanlaajuisella tasolla korostuu Yhdistyneiden Kansakuntien
merkitys niin kansainvélisen kuin kansallisen ikapolitiikan kehittdmisessd. Euroopan Unionin
tasolla keskityn siihen, miten Suomi tilastojen valossa sijoittuu ik&&ntymisen suhteen
vertailtaessa muihin Euroopan maihin ja luvun lopuksi kéyn l&pi Suomen ik&&ntymisen

tilannetta, johon vaikuttavat keskeisesti sotien jalkeen syntyneet suuret ikéluokat.

2.1 Ikdantyminen maailmanlaajuisesti

Maapallon véaeston ikarakenne kokee suuria muutoksia lahitulevaisuudessa. Ikaantyneiden eli
60-vuotiaiden tai tdt4 vanhempien suhteellinen osuus maailman véestostd kasvaa erityisen
voimakkaasti seuraavien 20 vuoden aikana niin Euroopan maissa, kuin myds Afrikan ja Aasian
kehitysmaissa. Tamad luo haasteita kansainvéliselld, alueellisella ja kansallisella tasolla.
Maailman vaestd vanhenee eli ikdantyy nopeasti ensisijaisesti alhaisen syntyvyyden ja elinian
pitenemisen takia. Alhaiseen syntyvyyteen yhdistyy hedelméllisyyden aleneminen, joka johtuu
ensisynnyttdjien kohonneesta idstd. Lansimaiden ja Japanin ohessa syntyvyyden lasku on ollut
merkittavintd Kiinassa, Iranissa, Tunisiassa ja Brasiliassa. Elinidn piteneminen on seurausta
parantuneesta yleisestd terveydenhoidosta, lapsikuolleisuuden vahenemisestd, veden ja
hygieniatason parantumisesta seké ladkkeiden, kuten rokotteiden ja antibioottien yleistymisesta.
Syntyvyyden alenemisen ja elinidn pitenemisen seurauksena ik&é&ntyvien suhteellisen osuuden
ennakoidaan kasvavan niin kehittyneissa kuin kehitysmaissa seuraavien viidenkymmenen
vuoden aikana huomattavasti. . (Ikd&ntyminen kansainvalisen ja kansallisen toiminnan kohteena
2003.)

Yhdistyneet kansakunnat maarittelee ikaantyneeksi 60-vuotiaat ja t&4td vanhemmat ihmiset.

Ik&antyneiden ihmisten maaran arvellaan ldhes nelinkertaistuvan seuraavan 25 vuoden aikana
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noin 600 miljoonasta 2,5 miljardiin. Tdma merkitsee sitd, ettd ikaantyneiden osuus kasvaa 20
prosenttiin maailman véestosta. Vastaavasti yli 80-vuotiaiden maéra nousee 70 miljoonasta 350
miljoonaan. Ikaihmisten enemmiston muodostavat naiset (55 %) ja he ovat méaréllisend
enemmistond (75 %) myos kaikkein iadkkaimpien keskuudessa. Tulevina vuosikymmenina
ikaantyneiden maéarallinen kasvun ennakoidaan olevan suurinta kehitysmaissa (mm. Aasiassa,
Tyynenmeren valtioissa ja Latinalaisessa Amerikassa), jossa heidan madranséd odotetaan
nelinkertaistuvan vuoden 2000 374 miljoonasta 1 570 miljoonaan vuoteen 2050 mennessa. .
(Ik&antyminen Kkansainvélisen ja kansallisen toiminnan kohteena 2003.) lakkaimman
vaestonosuuden maaran kasvaessa herda kysymys; kuinka heille turvataan hyva asuminen myads

tulevaisuudessa?

Yhdistyneet Kansakunnat on jarjestdnyt muun muassa kaksi Ik&&ntymisen konferenssia, joiden
ohjeistusten pohjalta pyritdan tarttumaan ik&&ntymisen haasteisiin ja varmistamaan ett4
kansainvélistd ja kansallista ikapolitiikkaa kehitetddn tasa-arvoiseen suuntaan. lkapolitiikka
sisdltdd yhteiskunta- ja hyvinvointipoliittisia tavoitteita, strategioita, toimintajarjestelmia ja
toimenpiteitd sekd lainsaddannon, joilla sekd yllapidetddn ettd parannetaan ikaantyneiden
itsendisen eldmanhallinnan edellytyksia. (Ikdantyminen kansainvélisen ja kansallisen toiminnan
kohteena 2003.) Madridin maailmankokouksessa esiteltiin ikaantymisen kansainvalinen
toimintaohjelma seka poliittinen julistus, joiden pyrkimyksend on vastata maapallon vaeston
ikdantymisen tuottamiin haasteisiin. Toimintaohjelmassa keskityttiin ensisijaisesti kolmeen
aiheeseen, jotka ovat: 1) ikaantymisen kehitys kansainvaliselld tasolla, 2) ik&é&ntyvéan véeston
terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka 3) esteettoman ja turvallisen ympariston luominen

ikaantyneille. (Ikaantyminen kansainvélisen ja kansallisen toiminnan kohteena 2003.)

Paamé&arané on kehitta4 tasa-arvoinen yhteiskunta kaikenikaisille ihmisille, vastata ikd&ntymisen
asettamiin kansainvélisiin ja kansallisiin haasteisiin, hyddyntéaé ikaantyneiden voimavaroja seka
turvata Kaikille ikaantyville turvallinen, laadukas ja ihmisarvoinen elamda. Julistuksessa
painotetaan, ettd kaikenikaisille ihmisille on pyrittdvd turvaamaan mahdollisuus hyvaan
psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen, turvalliseen ympéristoén sekd aktiivisiin
osallistumismahdollisuuksiin taloudellisessa, sosiaalisessa, kulttuurisessa seka poliittisessa
paatoksenteossa ja toiminnassa. Poliittisessa julistuksessa jasenvaltiot tunnustavat, etta
ikaantyneiden paremman terveyden yllapitdminen vaatii uudenlaista ajattelutapaa seka
ikdihmisten taysiméaardisen osallistumisoikeuden ja vaikutusmahdollisuuksien turvaamisen

kansainvélisen ja kansallisen ikdpolitiikan suunnittelussa ja toteuttamisessa. YK:n Ikd&ntyneiden
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kansainvélisen toimintaohjelman nékyvyydestd Suomen ikaantymisen tilanteessa kuvailen liséé

luvussa kolme, kasitellesséni ikdantyneiden asumisen ldhtokohtia ja hyvinvointia.

2.2 Ikédantyminen Euroopan Uniossa

Ikadntyminen ndkyy myos Euroopan Unionin tasolla ikérakenteen muutoksena; syntyvyys on
alentunut ja tyoikdan tulee yhda vdhemmaén viaked. EU:ssa taytyy ratkaista tulevina vuosina
monia vaeston ikadrakenteen tuomia ongelmia; suurimmat muutokset tapahtuvat elakeikaisten
maarédn kasvaessa voimakkaasti. Aleneva kuolevuus on lisdnnyt ihmisten elinikdd ja
elakeikéisten maarat kaikissa maissa ovat olleet jatkuvassa kasvussa. Erityisesti yli 65-
vuotiaiden véestonosuuden maéra tulee kasvamaan EU -maissa. Vuonna 2003 koko EU:n
vaestostd 16,5 prosenttia oli yli 65-vuotiaita ja Eurostatin vuoden 2005 alussa laatiman
vaestoskenaarion mukaan vuonna 2030 heiddn osuutensa koko véestdstd nousee jo
neljannekseen. Vuoteen 2030 mennessd vékiluvultaan yli miljoonan asukkaan maista yli 65-
vuotiaiden mééra kasvaa eniten Irlannissa, jossa vanhusten maard kaksinkertaistuu. Td&mé on
pitkdadn jatkuneen korkean hedelmaéllisyyden tulosta. Seuraavina tulevat Alankomaat ja Suomi.
Vuonna 2050 heidan osuutensa olisi jo kolmannes koko véestdstd. Samaan aikaan lasten ja
tyoikaisten mééarat supistuvat, joka merkitsee sitd, ettd heidan osuutensa koko vaestostd vahenee.
(Nieminen 2005, Tilastokeskus.)

Seuraavissa kuvioissa (Kuviot 1 - 2) esitetddn Euroopan Unionin jasenmaiden ikarakennetta
vaeston kolmijaon (lapset, tyoikéiset, vanhukset) mukaan vuosina 2003 ja 2030. Kuvioiden
valossa ikdantyminen néyttdd kehittyvan seuraavien vuosien aikana seuraavasti: lasten ja
tyoikaisten osuus kaikissa maissa supistuu ja vanhusten osuus koko véestostd kasvaa vuoteen
2030 mennessé jopa ldhes neljannekseen. Kuvioista ndkee myos kuinka ikd&dntyminen Suomessa
tulee muuttumaan, vuoden 2003 vaestdrakenteen mukaan 65-vuotiaiden osuus oli 16 prosentin
luokkaa (kuvio 1), vuoteen 2030 mennessd Suomen ik&antyneimpien vdestdon osuus, 65-

vuotiaiden, nousee 26 prosenttiin (kuvio 2).
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KUVIO 1. Euroopan Unionin jasenmaiden ikérakenne vuonna 2003, 0-14, 15-64, 65-vuotiaat
(Nieminen 2005)
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KUVIO 2. Euroopan Unionin jasenmaiden ik&rakenne vuonna 2030, 0-14, 15-64, 65-vuotiaat
(Nieminen 2005)



Véestorakenteen muutosta lasketaan véestollisen huoltosuhteen avulla, jossa verrataan lasten ja
vanhusten suhdetta tyo6ikaisiin. Luku ilmoitetaan yleensd sataa tyOiké&istd kohti ja kuvaa
“huoltajien” ja “huollettavien” vilistd suhdetta. (Nieminen 2005, Tilastokeskus). Seuraavassa
kuviossa (kuvio 3) kuvataan Euroopan Unionin jdsenmaiden véestollistd huoltosuhdetta, josta
nahdaan kuinka ikaantyminen muuttaa kaikkien jasenmaiden huoltosuhdetta huollettavien
maarédn kasvaessa vuosi vuodelta lisdd. Kuten kuviosta 3. ndhd&&n Euroopan Unionissa
epéedullisin huoltosuhde vuonna 2030 on Suomessa, jossa sataa tyoikaista kohti on 73
huollettavaa. Vaeston idkkdimpien maardn kasvaessa, elinianodotteen noustessa seké
vaestollisen huoltosuhteen muutosten myo6ta julkisiin ikaéntyneille tarjottaviin palveluihin tulee

Kiinnittd4 yhd enemmén huomiota.

Ik&dantymisen ja vdeston demografisten muutosten my6td monet EU-maat ovat alkaneet pohtia
elakejarjestelmiensa kestavyyttd seka hakemaan ratkaisuja haasteiden varalle. (Nieminen 2005).
Useissa EU-maissa on aloitettu  eldkkeiden etukéteisrahastointi  niin  sanotulla
puskurirahastoperiaatteella. Puskurirahastot on tarkoitettu l&hinnd valiaikaiseksi keinoksi
vahentdd ikaantyvan vaeston aiheuttamaa Kustannusrasitetta tulevina vuosikymmening ja
useimmat vararahastoista kuluvat loppuun ennen ennustejakson loppua. Pysyvampid ratkaisuja
ovat uudistukset, joilla tavoitellaan erityisesti tydssaoloajan pidentamista ja todellisen elédkkeelle
siirtymisian nostamista. Monissa maissa eldkemaksut ja eldke-etuudet on sidottu entista
kiintedmmin yhteen, jonka liséksi elédke-etuuksia on suhteutettu enenevéssa maarin muuttuvaan

elinidnodotteeseen (Nieminen 2005.)
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KUVIO 3. Vaestollinen huoltosuhde EU-maissa 2003 ja 2030, Lapsia (0-14) ja vanhuksia (yli
65) 100 tyoikaista kohti (Nieminen 2005)

2.3 Ikdantyminen Suomessa

Suomen ikadrakennetta tarkasteltaessa syntyvyyden kehitys on ollut ratkaiseva. Sodan jalkeen
syntyneet suuret ikaluokat ovat jatkuvasti ndkyneet kupruna ikdapyramidissa. 1970-luvulta
alkaen ikéaluokat ovat olleet l&hes samankokoisia, kun hedelmallisyys on ollut véeston
uusiutumistason alapuolella. Liséksi ihmisille on tullut toisen maailmansodan jalkeen
tilastollista elinaikaa lisda lahes 16 vuotta. Nama kaikki tekijat ovat osaltaan vaikuttaneet

Suomessa vaeston ikaantymiseen. (Talousarvio 2011 ja taloussuunnitelma 2011 - 2013, 5-6.)

Kuviossa 3 osoitettiin, ettd vaeston ikdantyminen on Suomessa nopeampaa kuin muissa
Euroopan maissa. Tamé johtuu toisen maailmansodan jélkeen syntyneista suurista ikaluokista,
jotka saavuttavat eldkeidn 2010-luvun alkupuoliskolla. Vuonna 2020 65 vuotta tayttdneiden
osuuden arvioidaan olevan Suomessa noin 22 prosenttia EU-maiden keskiarvon jéadesséa hieman
sen alapuolelle (20 %). Euroopan unionin maista vain Italiassa ja Saksassa elékel&isten vaeston
osuus on arvioitu suuremmaksi kuin Suomessa. (Miettinen & Rotkirch 2008, 9.) Suomessa

vakiluvun kasvu jatkuu melko voimakkaana vuoteen 2030 asti, jos kehitys jatkuu nykyisen
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kaltaisena, ilmenee Tilastokeskuksen vaestdennusteesta. Kuvioista 1 ja 2 kay ilmi yli 65 -
vuotiaiden osuuden véestdsta arvioidaan nousevan nykyisestd 16 prosentista 26 prosenttiin
vuoteen 2030 mennesséd ja pysyvan lédhes samana seuraavat kymmenen vuotta. My0ds
vaestollinen huoltosuhde nousee nykyisesta 50:std 74,6:een vuoteen 2034 mennessa (kuvio 4), jolloin
Suomen huoltosuhde on EU-maiden korkein (kuvio 3). Lisaksi kaikkein vanhimman vaeston, yli
85-vuotiaiden, ennustetaan nousevan viime vuodenvaihteen 1,8 prosentista vuoteen 2040 mennessé 6,1
prosenttiin. Siten heidan maaransa nousee nykyisestd 94 000:sta 349 000:een (Tilastokeskus). Suomi

tuleekin kohtaamaan ensimmaisena maana suurten ikaluokkien tuomat haasteet.

Huglos uhde

M Todellinen ™Ennus te

40 LH HAFHAYFHAFHA FHAAEFHAFHA FHH A FHIFHA B EHI FHA BRI AR - - - e a i mlm i e e R L

1540 1850 19680 1970 1580 1950 2000 2010 2020 2030 2040
Wuosi
KUVIO 4. Suomen véestéllinen huoltosuhde 1940-2040, prosentteina. (Véestéllinen huoltosuhde
1940-2040)

Sosiaalimenoihin vaikuttavista demografisista muutoksista tarkeimpind pidetdan yleisesti
vanhusvadeston méaran lisadntymistd. Suuria eldkkeelle siirtyvia ikéluokkia seuraavat pienet
ikéluokat ja eldkkeiden rahoitus voi muodostua ongelmalliseksi. Eldkemenojen kasvun ohella
myaos erilaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynnan odotetaan lisdaantyvéan. Vanhusvaeston
maaréllisen kasvun voidaan olettaa vaikuttavan tulonsiirtojen kehittymiseen, eli mitd vanhempaa
vaestd on, sitd suuremmat ovat myos tulonsiirrot. (Mékinen 1997, 12 - 13.) Vaikka julkiset
vanhusten palvelut ovat omaa luokkaansa Pohjoismaissa, on kuitenkin perusteltua vaittaa, etta
ne tulevat olemaan erittdin suurten paineiden alaisia seuraavien 30 vuoden aikana. Jotta julkinen
talous voisi selviytya ikéantymisen myo6td kasvavista vastuistaan ilman kohtuutonta tulevien
sukupolvien harteille tulevaa verorasituksen kasvua, on valtiontalouden pysyttdva vahvana.

Suomi, kuten my6s useat EU-maat, on varautunut pitkan aikavélin haasteisiin rahastoimalla
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osan tulevista eldkemenoista, vahentdmalla julkista velkaantuneisuuttaan sekd uudistamalla

sosiaaliturvaa ja verotusta tavalla, joka kannustaa tyon tekemiseen (Parjanne 2004, 28.)

Ikaéntyneiden mairan kasvaessa ja elinianodotteen noustessa ikaihmiset tarvitsevat yha
enemman hoitoa ja palveluita. Ikadntymisen kehitys vaikuttaa myds Suomen elékejarjestelmaan.
Vaeston ikarakenteen muutokseen on Suomessa varauduttu muun muassa vuoden 2005
elakeuudistuksella. Uudistuksen péatavoitteita oli myohentdd keskimaaraista elékkeelle
siirtymisikaa ja sopeuttaa eldkejarjestelma keskiméaraisen elinidn kasvuun. Eldkeuudistus pyrkii
edistdmaan sukupolvien valista tulonjakoa tiivistamalla maksujen ja etuuksien valista yhteytta ja
tdhtadmalla mahdollisimman tasaiseen elakemaksujen ajalliseen kehitykseen. Elékeuudistus
pyrkii myds keventdmadn pitkédlld ajanjaksolla nuorempien sukupolvien maksurasituksen
kasvua. Merkittdvd asia rahoituksen kestdvyyden saavuttamisessa vuoden 2005
eldakeuudistuksen myo6ta oli elinaikakertoimen kayttoonotto. Elini&n pitenemisestd aiheutuvat
kustannukset voidaan valttaa silla, ettd alkavaa elékettd pienennetddn elinidan pitenemisté

vastaavasti. (Suomen kansallinen eldkestrategiaraportti 2005, 16.)

Véeston ikdrakenteen muuttuessa koko yhteiskunnan on sopeuduttava entistd idkk&&mman
vaeston tarpeisiin. Ikéantymiseen haasteisiin tulisi vastata kehittdmalla uusia tapoja, joilla
ikaantyneiden toimintakykyd ja omatoimisuutta voidaan pitdd yll& mahdollisimman pitk&an.
Téallaisia ratkaisuja 10ytyy niin terveydenhuollon teknologiassa kuin asumisjérjestelyissa,
asuntojen ja erilaisten asumismuotojen kehittdmisessa. (Kantola & Kautto 2002, 120). Sosiaali-
ja terveysministerio julkaisi vuonna 2008 Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen, jonka
tavoitteiksi  on asetettu ik&antyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen sek&
esteettdmyyden, turvallisuuden ja viihtyisyyden korostuminen asumis- ja hoitoympéristojen

laadun kehittdmisessa. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 4).

Seuraavassa luvussa keskitytdan ikaantyneiden hyvinvoinnin ja asumisen tarkasteluun ja pyrin
esittelem&an ensimmaiseen asettamaani tutkimuskysymykseen viitaten, mitka tekijat asumisessa
vaikuttavat ik&antyneiden hyvinvointiin. Ik&&ntyneiden hyvinvoinnin kannalta on kiinnitettava
erityisesti huomiota toimintakyvyn tukemiseen ja ongelmia ennalta ehk&iseviin toimiin, joita

kasittelen seuraavaksi luvussa kolme.
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3. IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTI JA ASUMISEN LAHTOKOHDAT

Ikadntyneiden maaran kasvaessa ja elinidnodotteen noustessa ikéihmiset tarvitsevat yha
enemman hoitoa seké palveluita ja palveluntarve on usein suurinta juuri viimeisten elinvuosien
aikana. lkaantyneiden asumista voidaan tarkastella subjektiivisesti asukkaan eli ik&&ntyneen
nakokulmasta sek& objektiivisesti asunto- ja asumispolitiikan sekd asuntotuotannosta kasin.
Ikadntyneiden asumisen tarkastelussa on ensin selvitettdvd, mitkd ovat ik&antyneiden
hyvinvoinnin kannalta keskeisia tekijoitd. Tassé luvussa késittelen, tutkimuskysymyksen yksi
mukaisesti, ikdantyneiden hyvinvointia elaméanlaadun ja toimintakyvyn fyysisen, psyykkisen,
kognitiivisen ja sosiaalisen ulottuvuuden kautta. N&in pyrin kuvailemaan ik&antyneiden
hyvinvointia mahdollisimman  kokonaisvaltaisesti.  Tutkimuskysymykseen  kaksi eli
ikaantyneiden asumisen jarjestamista tarkastellakseni, luvun toinen osa kasittelee ikaantyneiden
asumista asunto- ja asumispolitiikan késitteiden seka vanhus- ja asumispoliittisten strategioiden
avulla, joiden mukaan ikadntyneiden hyvinvoinnin kannalta asumisessa korostuvat erityisesti

asumisen esteettdmyys ja turvallisuus.

3.1 Hyvinvoinnin méaarittely

Hyvinvointia on vaikea yksiselitteisesti maaritella. Hyvinvoinnin kuvaaminen ja sen ndkyminen
kaytannossa ei myodskaan ole helppoa. Helpompaa on havaita hyvinvoinnin puuttumista eli
pahoinvointia. Hyvinvointia kuvaava késitteisté on kirjavaa ja hyvinvointi -ké&sitteen rinnalla
kaytetddn useita muita nimityksid, kuten eldmanlaatu, elaménhallinta ja hyvé elamd. Hyvinvointi
koostuu eri tekijoista tai ulottuvuuksista, joilla kaikilla on merkitystd ihmisen jokapéivaisen
elaman kannalta. Keskeisid hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat terveys, taloudellinen toimeentulo,
tyé koulutus, asuminen, turvallisuus ja sosiaaliset suhteet. (Kautto 2006, 33.) Hyvinvoinnin
tutkimuksessa puhutaan kullakin hyvinvoinnin ulottuvuudella tarvittavista resursseista tai
voimavaroista, joiden avulla ihmisen on mahdollista tehdd omaa elaméénsa koskevia péaatoksia.
Lahtokohtana on, ettd ihminen omilla valinnoillaan pyrkii hyvinvointiin ja han voi painottaa eri

tavoin eri resurssien merkitysta hyvinvoinnin tavoittelussa. (Kautto 2006, 33.)

Olennaista hyvinvoinnin kasitteessa on sen kytkeytyminen ylh&élta yhteiskunnan rakenteeseen ja
toisaalta ihmisen toimintaan. (Niemeld & Pursiainen 2006). Makrotasolla liikuttaessa puhutaan

hyvinvointivaltiosta, mikrotasolla ihmisen hyvin voimisesta. Hyvinvointi voidaan ndhdd hyvén
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yhteiskunnan peruselementtind ja hyvinvoinnin toteutuminen edellyttavén ihmiselle keskeisten
tarpeiden tyydyttymistd (Raunio 2003, 311.) Hyvinvointigjattelun synnyssa ja kehityksessa
voidaan palata Aristoteleen pohdintoihin onnellisuudesta, mik& kuvastaisi hyvinvoinnin
subjektiivista puolta. Hyvinvoinnin objektiivisia mittareita on etsitty taloustieteessa
bruttokansantuotteesta ja sosiaalitieteissa elintasosta, erityisesti Yhdistyneiden Kansakuntien

piirissa.

Olipa lahestymistapa hyvinvointiin mikd tahansa, usein haasteena on hyvinvoinnin
objektiivisuuden ja subjektiivisuuden valinen jannite (Marski 1996, 17). Objektiiviset
indikaattorit kuvaavat ulkoisia olosuhteita, kuten esimerkiksi asumisolosuhteiden turvallisuutta,
lahiverkostoja ja vaikutusmahdollisuuksia. Ne eivét sellaisenaan kuitenkaan kerro asioita
ikddntyneiden omasta nakokulmasta, vaan toimivat hyvinvoinnin kokemisen ja muuttumisen
kehyksend. Subjektiiviset eli omakohtaiset indikaattorit mittaavat ik&antyneiden omia
kokemuksia, tyytyvdisyytta tai tyytymattomyytta esimerkiksi mielenkiintoisen tekemisen, hoidon

ja palveluiden saatavuuden tai yksindisyyden suhteen. (Kautto 2006, 33).

Hyvinvoinnin tarkastelussa kaytan eldménlaadun ja eldmanhallinnan kasitteitd. Eldmanlaatu -
kasitteelle ei ole olemassa yhta ainoaa maaritelmaa ja tavallisimmin silla kuvataan ihmisten
hyvdd elaméda ja sen edellytyksid, joita ilmentdvdt muun muassa eldmaén tyytyvaisyys,
onnellisuus, hyva itsetunto ja tyytyvaisyys omaan itseen (Vaarama ym. 2006). Elaméanlaatu on
kokonaisuus, joka kattaa periaatteessa rajattoman maaran ulottuvuuksia ja osatekijoita. Siihen
kuuluvat terveys, elaman mielekkyys, aineellinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, seksuaalisuus,
tyytyvaisyys, viihtyisa elinympéristd, hengelliset kysymykset, suhtautuminen omaan
toimintakykyyn sekd hoitoon ja palveluihin. (Jylhd 2006.) Edelld luettelemani hyvinvoinnin
osatekijat vaikuttavat myos ik&&ntyneiden asumisessa, esimerkiksi asumisen viihtyvyytend,
esteettomyytend ja turvallisuutena, ik&antyneen oman toimintakyvyn ja sen rajoitteiden
tiedostamisessa, perheen ja sosiaalisen tuen merkityksend tai yleisesti ottaen tyytyvéisyytend

asumiseensa.

N&ma ulottuvuudet ovat tilannesidonnaisia, jolloin tietyssa tilanteissa tarkeimmiksi nousevat
tietyt asiat ja eri tilanteessa toiset. Elamanlaatu ei siis ole ainoastaan terveytté tai psyykkista
hyvinvointia, vaan se maarittyy ihmisen omassa kulttuurissa ja sosiaalisessa ymparistossa ja sita
ilmentdvét toisaalta idkkadn ulkopuoliset aineelliset edellytykset ja toisaalta subjektiivinen

tyytyvaisyys omaan elamaan.
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3.2 Ikaantyneiden toimintakyky ja voimavarat

Ikéantyneiden asumisen ja palvelutarpeiden arvioinnin kannalta korostuvat ik&antyneen
toimintakyky ja voimavarat. Toimintakyvyn kasite liittyy hyvinvointiin ja se voidaan méérittaa
joko voimavaral&htoisesti, toisin sanoen jaljella olevien toimintakyvyn tasona tai todettuina
toiminnan vajeina. (Koskinen 2004, 5). Toimintakyvyn kasitettd kaytan erityisesti ikaantyneiden
asumisen tarkastelun yhteydessd, silld sen avulla péastaan kasiksi asumisen hyvinvoinnin
lahtdkohtiin. Ik&antyneiden toimintakyky jaetaan neljdédn osa-alueeseen, joita ovat fyysinen,
psyykkinen, kognitiivinen eli dlyllinen seka sosiaalinen toimintakyky (Voutilainen & Vaarama
2005).

Suomalaisten hyvinvointi -katsaus on tutkinut eri artikkelien muodossa suomalaisten
hyvinvointia ja elinoloja vuosina 2004, 2006, 2008 ja 2010. Katsauksissa esitetddn Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Suomalaisten hyvinvointi ja palvelut kyselyaineiston (HYPA-kyselyt).
HYPA-kyselyt ovat puheluhaastatteluja, joilla keratddn tietoa suomalaisten hyvinvoinnista,
l&hisuhteista, terveydestd, palveluiden kaytosta ja asiakaskokemuksista sekd mielipiteistd. Naisté
katsauksista omaa tutkimustani varten kaytan toimintakyvyn osa-alueita ja asumista késittelevaa
vuonna 2006 julkaistua katsausta, jossa on tutkittu ik&&ntyneiden toimintakykya, asumista ja
elaménlaatua. (Vaarama ym. 2006). Tutkimuksessa esitetddn, ettda ikaantyneiden asumisella
voidaan vaikuttaa heiddn elaménlaatuunsa ja korostetaan, ettd ik&&ntyneiden eldmanlaadun
keskeiset elementit ovat samat kuin muullakin véestolld; hyva terveys, riittdva toimeentulo,
psyykkinen hyvinvointi ja hyvat sosiaaliset verkostot. (Vaarama ym. 2006, 118). Seuraavaksi
esittelen ikaantyneiden toimintakyvyn ulottuvuuksia ja kuvailen toimintakyvyn ja ikdantyneiden

asumisen valista yhteytta.

Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylld tarkoitetaan kykya suoriutua sekd paivittdisistd perustoiminnoista,
kuten syomisestd, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta, peseytymisestd, wc-kéynneista ja
liikkumisesta sek& vélinetoiminnoista, kuten kotiaskareista ja asioinnista kodin ulkopuolella.
(Voutilainen & Vaarama 2005). Asumisen ja asuinympériston tulee vastata ikdantyneiden
tarpeisiin ennakoimalla my6s pidentynyt elinikd ja luonnollinen toimintakyvyn aleneminen.
Ensimmaisend ik&antyneille ongelmia tuottavat mahdollisuudet liikkua portaissa, kavella usean
sadan metrin matkoja seka yllapitaa sosiaalisia suhteita. Vaikeuksia voi tuottaa myods ulospaasy

omasta kodista. (Valikangas 2006, 13). Seuraavaksi ongelmia tuottaa siivouksen hoitaminen,
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sitten ruoanlaitto ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen. Asumisratkaisuissa tulisikin

ottaa huomioon asteittain eteneva avuntarve.

Vuonna 2006 julkaistussa suomalaisten hyvinvointia ja elinoloja tutkineessa Stakesin
katsauksen mukaan joka toinen tutkittava suoriutui kaikista péivittdisista toimistaan ilman
vaikeuksia, miehet naisia useammin. Runsaalla joka toisella oli vaikeuksia, jotka liittyivat
yleensa kodinhoitoon ja asiointiin (IADL-toiminnot). Ndm& ongelmat alkoivat jo 60-64 vuoden
idssa (taulukko 2). Ongelmat henkilokohtaisissa paivittaistoimissa, kuten peseytymisesséd ja
pukeutumisessa (PADL-toiminnot) olivat alle 75-vuotiailla harvinaisia ja kasautuivat 85 vuotta
tayttaneille. (Vaarama ym. 2006, 118). Vaikeuksia pdivittaisissa toimissa aiheuttivat raskaat
kotityot, joihin lukeutui myos siivous. Toiseksi yleisimmin vaikeuksia oli asioinnissa ja
ruuanlaitossa. Naiset tarvitsivat ruoanlaittoa ja kevyita kotitoita lukuun ottamatta enemmén apua
kuin miehet. Avuntarve kasautui i&dkkdimmille, mutta oli raskaiden Kkotitdiden osalta

huomattavaa jo 70-79-vuotiailla ja nuoremmillakin. (Vaarama ym. 2006, 118).

TAULUKKO 2. Péivittdisista toiminnoista suoriutuminen ian ja sukupuolen mukaan, %

Ika 60-64 65-74 75-79 80-84 85 + 60+ 60 +
_ M&
Sukupuoli M N| M N M|N M N|M N M| N N
n 154 | 151 | 219 | 288 | 67 | 123 | 86 | 163 | 43 | 99 | 569 | 824 | 1393
Ei
o ) 171, | 70, | 70, | 59, | 35, | 38, | 19, | 17, | 16, 54, | 43,
toimintavaikeuksi 3,0 48,2
4 2 |3 7 8 2 8 2 3 8 7
a
Vain IADL 24, | 22, | 21, | 32, | 50, | 49, | 51, | 55, | 37, | 43, | 31, | 39, %50
vaikeuksia 0 5 5 6 7 6 2 2 2 4 3 1 ’
Pienia PADL 19, | 14, | 20, | 20,
_ _ 06 | 49 | 50 | 49 | 45 | 89 72 | 90 8,3
vaikeuksia 8 7 9 2
Suuria PADL 12, | 25, | 33,
_ _ 39 1 28|32 28|90 33| 93 6,7 | 83 7,6
vaikeuksia 9 6 3

Lahde: Kautto (Toim.) 2006. Suomalaisten hyvinvointi. s.118.
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Asumisessa ikaantyneiden fyysistd toimintakykya rajoittavista tekijoista yleisimpid asunnon
puutteita ja litkkumisen esteita olivat hankalat portaat, korkeat kynnykset ja puuttuva hissi.
Puutteellisista pesutiloista karsi vajaa kymmenesosa, ja miltei yhtd moni puutteellisista
keittidista. Liikkumista haittaavia esteiden kokeminen alkoi lisdantyd 70 vuotta tayttaneiden
keskuudessa ja etenkin 80. ikavuoden jalkeen. (Vaarama ym. 2006, 121). Kaupungissa
yleisempia esteitd liikkumiselle olivat kerrostalojen hissittomyys ja taajamien heikot
liikenneyhteydet.

TAULUKKO 3. Asunnon puutteet idn ja sukupuolen mukaan, %

Ika 60-69 70-79 80 + Kaikki
Sukupuoli M N M N M N M N
wce ja 7,3 7,1 6 7,5 13 15,6 8,3 10,0
pesutiloissa
Keittidssa 7,7 7,8 7,8 59 8,5 11,8 7,9 8,5

Liikkumista 9,5 11,3 16,9 16,6 225 30,2 14,6 18,9
haittaavia
esteitd

Lahde: Kautto (Toim.) 2006. Suomalaisten hyvinvointi.

Tutkimuksen mukaan 58 prosenttia tutkimukseen osallistuneista ikaantyneistd ilmoitti
karsivdnsa paivittaisista eldmdd haittaavista Kivuista ja  esimerkiksi  péivittdinen
liilkunnanharrastaminen véheni i&n myo6ta. (Vaarama ym. 2006, 112). Ikaantyneista yli 85 -
vuotiaat kokivat liikuntakykynsa heikoimmaksi ja kérsivat muita useammin paivittaisista elaméaa
haittaavista Kivuista. 60-69-vuotiaiden fyysinen eldménlaatu oli parempi kuin vanhemmilla, 80-
vuotta tayttaneill4d. 80 vuotta tdyttaneilld oli siis nuorempia merkittdvasti huonompi fyysinen

eldmanlaatu. (Vaarama ym. 2006, 112).
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Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky liittyy ikaantyneen elaménhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen
hyvinvointiin. lkdihmisten palveluiden laatusuosituksenkin esille nostamat itsearvostus,
mieliala, omat voimavarat sekd haasteista selviytyminen ilmentavat myos psyykkistéd

toimintakykyé. (Voutilainen & Vaarama 2005.)

Psyykkista hyvinvointia on mitattu muun muassa kysymyksilld, jotka koskivat asennoitumisesta
omaan vanhenemiseen, levottomuutta sekd yksindisyyttd ja tyytymattomyytta (Vaarama ym.
2006, 113). Tutkimusten mukaan 75-84 vuotiaat naiset suhtautuivat omaan vanhenemiseensa
hieman ikaisiadn kielteisemmin ja he olivat usein myds yksindisid. Kaikista kielteisin
suhtautuminen ikaantymiseensé oli 85 vuotta tayttaneilla miehilld. Ik&antyneiden psyykkisessa
toimintakyvyssa on Kiinnitettdvd huomiota erityisesti yksindisyyden kokemiseen, silla
ikaantyneista joka kolmas oli kokenut yksindisyytta joskus ja noin joka kymmenes usein tai
jatkuvasti. Yksindisyyden kokeminen lisdéntyi idn myota siten, ettd joskus yksinaiseksi itsensé
tunteminen oli yleisintd 75- 79-vuotiailla ja jatkuva yksindisyys 85 vuotta tayttaneilla.
Yksinaisyys nayttada olevan ongelma erityisesti kotona asuvien 80 vuotta tayttdneiden naisten ja

85 vuotta tayttaneiden miesten keskuudessa. (Vaarama ym. 2006, 115.)

TAULUKKO 4. Koettu yksinéisyys 2 viimeisen viikon aikana, %
Ika 60-64 65-74 75-79 80-84 85 + Kaikki

Sukupuoli | M N M N M N M N M N M N

n 111 | 113 | 143 | 182 40 76 86 163 43 99 423 | 633
d 68,5 | 63,7 | 70,6 | 66,5 | 50,0 | 50,0 | 64,0 | 57,1 | 67,4 | 545 | 66,4 | 59,7
lainkaan

Joskus | 25,2 | 29,2 | 28,0 | 29,7 | 38,2 | 45,0 | 26,7 | 30,1 | 14,0 | 29,3 | 27,2 | 30,6

Usein 63 71 | 14 | 38 118 | 50 | 58 | 92 | 93 | 111 | 47 |79

Koko

. 00 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0 3,5 3,7 9,3 51 1,7 1,7
ajan

Lahde: Kautto (Toim.) 2006. Suomalaisten hyvinvointi. s. 115.
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Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan paattelytoimintoja, lyhyen ja pitkdkestoisen muistin
toimintaa, oppimista, tiedon kasittelyd sekd@ toiminnan ohjausta sek& puheen tuottamista ja
ymmartamistd. Ik&antyneiden kognitiivista toimintakykyd tukee ikdantyneiden harrastuneisuus.
(Voutilainen & Vaarama 2005.)

Yleisimpié harrastuksia ikaantyneilla olivat lukeminen, kylaily ja kotona harrastaminen, mutta
esimerkiksi opiskelu ja kulttuuritilaisuuksissa kdyminen olivat harvinaisempia. Aktiivisimpia
olivat 60-69-vuotiaat naiset, jotka opiskelivat, harrastivat kotona, kylailivét, tukivat ja ohjasivat
muita sekd kavivat kulttuuritilaisuuksissa muita useammin. Miehista 60-69-vuotiaat lukivat
eniten lehtid, 70-79-vuotiaat miehet olivat aktiivisimpia vapaaehtoistydssé ja 70-79-vuotiaat
naiset aktiivisimpia Kirkossa tai muissa uskonnollisissa tilaisuuksissa kavijoita (kts. Taulukko
5). Myos yli 80-vuotiaat harrastivat kylédilyd ja lukemista, mutta osuudet ovat selvésti
pienemman kuin nuoremmilla. Erityisesti kulttuuritilaisuuksissa kaynti vaheni 80 vuotta
tayttdneiden keskuudessa. Tahén saattaa 16ytyd syy kenties alentuneen toimintakyvyn liséksi
my0s pienentyneistd tuloista. Harrastuneisuus on myods yhteyksissa ikaantyneiden sosiaaliseen
toimintakykyyn, silla kylaily, jarjestétoiminta ja kulttuuritilaisuuksissa kéynti tukevat vireyden
ja aktiivisen osallistumisen lisaksi myo6s sosiaalisten suhteiden yllapitamistd ja

yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Ikéantyneiden harrastuneisuutta tukevat eldkeldisjérjestdt, vapaaehtoistoiminta, seurakunnan
toimet sekd kuntien omat kulttuuri ja liikuntapalvelut. Erilaisiin  eldkeldis- ja
vapaaehtoisjarjestoihin ikaantyneistd kuuluu runsas puolet, ikadntyneet tulee siis nahda ei vain
kulttuurin vastaanottajina vaan myos aktiivisina kulttuurin tuottajina ja tekijéind. (Olsbo-
Rusanen&Vaananen-Sainio 2003, 36.) Ikaantyneiden koulutustason nousu ja saatavilla olevan
tiedon lis&dntyminen muun muassa lisddvat ikadntyneiden mahdollisuuksia aktiiviseen
osallistumiseen ja liséksi yliopistojen, kansalais- ja tyOvdenopistojen toiminta ja tieto- ja
viestintateknologian koulutukset mahdollistavat ikdantyneiden itsensa kehittdmisen, opiskelun ja

harrastamisen osana aktiivistd ik&dantymista.
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TAULUKKO 5. Tavallisimmat harrastukset ién ja sukupuolen mukaan, %

Ika 60-69 70-79 80 + 60 + 60 +

sukupuoli M N M N M N M N M&N

N 192 | 223 98 148 | 129 | 262 | 419 | 633 | 1052
Opiskellut 78 | 12,1 | 31 81 2,3 15 5,0 6,8 6,1
Harrastanut kotona 66,1 | 68,2 | 551 | 60,8 | 31,0 | 359 | 52,7 | 53,1 52,9

Kylaillyt sukulaisten/ystavien luona 76,0 | 86,1 | 796 | 743 | 60,5 | 565 | 72,1 | 71,1 71,5

Sukulaiset/ystévat ovat kylailleet 79,7 | 80,3 | 79,6 | 81,1 | 915 | 786 | 833 | 79,8 81,2

ik&dantyneen luona

Osall. 27,1 | 26,9 | 32,7 | 216 | 20,2 | 240 | 26,3 | 245 25,2
jarjestotoimintaan/vapaaehtoistyéhon

kodin ulkopuolella

Tukenut/ohjannut muita ihmisia 255 | 26,5 | 184 | 25,0 9,3 11,8 | 189 | 20,1 19,6

kotoa késin
Kaynyt kulttuuritilaisuuksissa 281 | 390 | 296 | 304 | 10,9 | 6,0 | 232 | 237 | 235
Lukenut lehtia tai kirjoja 97,4 | 933 | 90,8 | 91,9 | 89,9 | 91,2 | 936 | 92,1 | 92,7
Kaynyt kirkossa/muissa uskonnoll. 156 | 26,9 | 33,7 | 51,4 | 25,6 | 249 | 229 | 31,8 28,3

tilaisuuksissa

Lahde: Kautto (Toim.) 2006. Suomalaisten hyvinvointi.

Ikéantyneiden psyykkistd ja kognitiivista toimintakykya tarkastelen lisdd my&hemmin
muistisairauksia kasittelevan kappaleen yhteydessd. Muiden, kuten puolison tai muun
lahiomaisen tukeminen nayttaa yleistyneen, 85 vuotta tayttaneillékin yleisin avun ldhde oli oma
l&heinen ja tyytyméttomyys avun riittdvyyteen voidaan nahda lisdantyneen. (Vaarama ym. 2006,
121). Palaan aiheeseen vield omaishoitoa késittelevassa kappaleessa.

Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky on kykyé toimia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa.
Sosiaalisen toimintakyvyn osatekijoitd ovat suhteet omaisiin, ystaviin, sosiaalisten suhteiden
sujuvuus, vastuu laheisistd sekéd eldman mielekkyys. Sosiaaliset suhteet ovat keskeinen tekija
my0s ik&antyneiden yksindisyyden torjumisessa, silld tiiviit sukulais- ja ystavyyssuhteet
ehkdisevat yksin jadmistd ja kotiin eristaytymistd. lkaantyneillda ongelmat arkiaskareissa
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vahentévat itsendista selviytymistd ja lisadvat avun tarvetta. Sosiaaliset suhteet ja erityisesti
l&heiset suhteet omaisiin ja ystaviin mahdollistavat epavirallisen avun saamista ja ik&antyneilta
itseltddn kysyttdesséd he kertoivat turvautuvansa ensisijaisesti omaisten ja perheen apuun.
(Vaarama ym. 2006; 121).

Ikéantyneiden sosiaalisten suhteiden ylldpitdminen ja yksindisyyden torjuminen on
ikaantyneiden hyvinvoinnin turvaamiseksi tarke&d, niin kotona kuin palveluasumisessakin.
Tutkimuksen mukaan ik&antyneet ovat melko tyytyvdisia ystavyyssuhteisiinsa ja laheisten
kanssa pidetddn sédannollisesti yhteytta (paivittain 66%, viikottain 32%). (Vaarama ym. 2006,
115). Jopa 85 vuotta tayttaneiden yleisin avun lahde oli oma laheinen. Miehilla tdméa laheinen
oli useimmiten puoliso ja naisilla oma tai puolison lapsi. Kunnan kotipalvelua sai vain harvat,
mutta ikdantyneimmisté jo noin joka viides. 85 vuotta tdyttaneet saivat muita useammin apua
my06s kolmannelta sektorilta ja idkkdimpien naisten auttajina kolmas sektori oli jo hieman

kunnan kotipalvelua yleisempéa. (Vaarama ym. 2006, 120).

TAULUKKO 6. Avun saanti ja lahde i&n ja sukupuolen mukaan % ik&dryhmaésta

Ika 60-74 75-79 80-84 85 + 60 + 60 +
Sukupuoli M N M N M N M N M N M&N
n 16 36 8 10 22 52 21 58 60 139 199

Saa apua 24 | 43 | 3,7 | 89 | 256 | 325 | 51,2 59,6 | 10,7 | 17,2 14,6
paivittaisissa

toiminnoissa
Saa apua 11 | 30 | 3,0 6,5 | 105 | 135 | 209 | 20,2 | 4,2 7.6 6,2
laheisilta
Saa apua 03 | 07 | 60 | 08 81 | 135 | 186 | 19,2 | 3,5 55 4,7
kunnan

kotipalveluna

Saa apua 0,8 0,5 3,0 0,8 7,0 49 116 | 20,2 | 2,8 3,8 3,4
kolmannelta
sektorilta

L&hde: Kautto (Toim.) 2006. Suomalaisten hyvinvointi. s.120
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WHO:n mééaritelmén mukaan myds ympéristo on tarkeéd toimintakykya maarittava tekija (WHO
& Stakes 2004). Toimintakyvyn tukeminen ja voimavarojen edistdminen ovat yhteydessa
ikaantyneiden eldmanlaatuun. Asuinympériston esteettomyys, toimintakyvyn edistdminen ja
rajoitteiden poistaminen ovat ik&&ntyneiden asumisen sekd subjektiivisen tyytyvdisyyden
kannalta merkittavia tekijoitd, silla Vaaraman tutkimuksen mukaan hyvé ja esteetoén asunto voi
jopa kaksinkertaistaa todennakdisyyden hyvaan eldménlaatuun verrattuna puutteellisissa
asunnoissa asuviin. Merkittava vaikutus asumisella oli erityisesti 80 vuotta tdyttdneiden
fyysiseen toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Vaarama ym. 2006, 125.) My6s yksin
asuminen vahentdd tutkimuksen mukaan tyytyvaisyytta elaménlaatuun ja lisdd erityisesti
yksinédisyyden kokemista. (Vaarama ym. 2006, 128). Tutkimuksen mukaan palvelut ovat
tarkeitd ikaantyneille, silla riittavan ja tyydyttdvdn avun avulla voidaan tukea heidén
hyvinvointiaan ja eldmanlaatuaan. Tama on tarkeéd lahtokohta erityisesti kotipalveluiden ja -

hoidon jarjestdmisen kohdalla. (Vaarama ym. 2006, 126).

3.3 Ikadantyneiden asumisen lahtokohtia

Edellda kasittelin ik&dantyneiden hyvinvoinnin ja eldmanlaadun maéarittelya toimintakyvyn
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen ulottuvuuden kautta. Toimintakyvyn
rajoitusten on todettu olevan selvasti yhteydessd ikaan. Toimintakyvyn rajoittuessa hyva ja
esteeton asuminen on merkittdva tekija ikaantyneiden eldmanlaadulle, se voi jopa
kaksinkertaistaa todennakdisyyden hyvaan elaménlaatuun, kun taas samanaikaisesti yksin
asuminen on uhka hyvinvoinnille. Nain asumisella on merkitys ikd&ntyneiden hyvinvoinnin
edistdmisessd. Monissa kunnissa on jo tiedostettu asuntojen esteettomyyden merkitys
ikdantyneiden selviytymiselle ja asuntojen rakentamisessa ja korjaamisessa on otettu huomioon
asuntojen esteettdmyys, muunneltavuus ja kaikille sopivuus. (Sosiaali- ja terveysministerio
1995, 15.) Seuraavaksi kaésittelen ikaantyneiden asumista asunto- ja asumispolitiikan seké&

esteettomyyden ja turvallisuuden ndkékulmista.

Suomessa kunnilla on pddvastuu ikaantyneiden palveluista sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadannon perusteella. Asunto, fyysinen suoja, kuuluu ihmisen perustarpeisiin, mutta ei
Suomen lainsé&danndn mukaan subjektiivisiin oikeuksiin. Perustuslain (731/1999) 19 8:n
mukaan julkisen vallan tehtdvdnd on “edistdd jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asumisen

omatoimista jarjestamistd”. (Laurinkari ym. 2006, 8). Matti Vanhasen hallituksen
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hallitusohjelmaan vuonna 2003 Kirjattiin tavoitteeksi tukea ikadntyneiden kotona asumista
mahdollisimman pitkadn ja asumisen esteettomyyden toteuttaminen korvausavustusten seka
perusparannusten avulla. Ik&antyneiden kotona asumisen tavoite esiintyy myos valtion hallinnon
ohjelmissa ja strategioissa sekd kuntien vanhus- ja asuntopoliittisissa ohjelma-asiakirjoissa.
(Laurinkari ym. 2005, 5). Ik&d&ntyneiden asuminen on noussut keskeiseksi keskustelun aiheeksi
véeston ikarakenteen muutoksen myotd, véestonhuoltosuhteen muuttuessa epéedullisemmaksi
sekd elinidn pidetessa vanhusvéeston méaran kasvun johdosta. Missda madrin julkisen vallan
ratkaisut vastaavat ikaantyneen véeston asuntojen kysyntdan, johon vaikuttaa ikdantyneiden

toimintakyvyn heikkeneminen ja sen vuoksi lisaantyvat palvelujen ja tuen tarpeet?

Ikéantyneiden asumiseen vaikutetaan yhteiskuntapoliittisilla ratkaisuilla, ensisijaisesti asunto- ja
asumispolitiikalla. Asuntopolitiikan keskeisin tavoitteena on turvata Kkaikille kansalaisille
kohtuullinen asumistaso. Ik&antyneiden kohdalla asuntopolitiikan perusteet lahtevéat sellaisista
asumisongelmista, jotka vaikeuttavat tai estdvat ikaihmisen asumista kodissaan ja kasvattavat
yhteiskunnan jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvien avopalvelujen ja laitoshoidon tarvetta.
Asumisen haasteiden ratkaisemiseksi voidaan kayttda 1) saantelyd, kuten asuntojen laadun ja
vuokrasuhteiden sé&éntelyda, 2) rahoitusta, kuten lainoja tai avustuksia rakentamiseen ja
peruskorjaamiseen ja asukkaan kulutuksen rahoittamista asumistuella ja verohelpotuksin, seka
3) tuotantoa, kuten kuntien omaa asuntotuotantoa. Valtiovalta on lakeja sdatamélld ja varoja
kohdentamalla ottanut kayttoonsa kaikki kolme ratkaisukeinoa ja ndin mahdollistanut ja
edistanyt mm. esteettémien omistus-, asumisoikeus- ja vuokra-asuntojen rakentamista ja jakelua

ikdantyneille.(Laurinkari ym. 2005, 9.)

Asumispolitiikan  késitteelld tarkoitetaan asunnon haltijan  ndkdkulman korostamista
asuntomarkkinoilla ja sit4, ettei asumisessa ole kysymys pelkéstddn asuntotuotannosta.
Asumispolitiikan tarkoituksena on siirtya asukaskeskeiseen ajatteluun laht6kohtana kotitalous ja
sen vaihtelevat ja ajallisesti muuttuvat asumiskysymykset. (Laurinkari ym. 2006, 9).
Asumispolitiikalla ik&&ntyneiden asumiseen haetaan kokonaisvaltaisia ratkaisuja, joilla
varaudutaan toimintakyvyn rajoituksiin ja niiden aiheuttamiin haasteisiin. (Poutanen ym. 2008,
5). Asuntopolitiikan monimutkaisuuden voi pelkistadd siihen, vastaako asunto ja asuminen
kuluttajan toiveita ja onko hénell& varaa kohtuutasoiseksi katsottuun asuntoon. (Lehtinen 2000,
19-20).
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Asuntopolitiikassa ja tilastoinnissa on usein lahdetty objektiivisista mitattavista suureista.

Esimerkiksi EU:n indikaattoritydssa on kaytetty kolmea asumisen peruselementtia:

e Kohtuullinen asumistaso, asunnon kunto, varusteet, riittavé tila (decent housing)
e Asumisen hinta suhteessa tuloihin (housing affordability)

e Asunnottomuus (homelessness)

Naméa indikaattorit asettavat kuitenkin vain asumisen perustason, minimin, ne eivét kerro
millaista on hyva asuminen. Ne ovat enemman selviytymisindikaattoreita kuin elaménlaatua ja
hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita. Kokemus kauniista kodista ja hyvéstd elamasta jaa
ulkopuolelle. Subjektiivisen elementin eli asumisen henkilokohtainen kokemuksen paino
asumisen hyvinvoinnissa on lisdantynyt, esimerkiksi asukkaan hyvinvointia ja asuntopolitiikan
onnistuneisuutta on pyritty mittaamaan asumisviihtyvyyden ja asumistason mittareilla.
(Hirvonen ym. 2005, 17). Asumistasoon ja sen mittaamiseen voidaan siséllyttdd kaksi
ulottuvuutta: varusteiden esiintyminen ja asumisen valjyys (Lankinen 1993, 29). Asumisen
valjyyttd mitataan erilaisilla kyselyill4 ja asumisen varustetaso tulee ottaa huomioon etenkin
erityistarpeita omaavilla yksiloilla, tassd tapauksessa ikadntyneilld, joiden toimintakyky on
ikdaantymisen myo6td rajoittunut.  Ikdantyneiden asumisvéljyys oli sekd ik&antyneiden
asumisratkaisuja vuonna 2004 tutkineen selvityksen ettd vuoden 2006 hyvinvointitutkimuksen
mukaan hyva, silla asunnot seké pinta-alaltaan ettd huoneluvuiltaan tilavia (n. 80 nelitta ja 2-4
huonetta). Sen sijaan Vaaraman tutkimuksen mukaan asuntojen varustetason puutteita ovat (kts.
Taulukko 2) hankalat portaat, korkeat kynnykset ja liikkumista haittaavat esteet, kuten
kerrostalojen hissittomyys tai heikot liikenneyhteydet. (Vaarama ym. 2006, 111).

1990-luvun alkupuolella sosiaali- ja terveysministerid asetti tavoitteeksi, ettd vuoteen 2000
mennessa toteutetaan ikaantyneiden palveluissa rakennemuutos, jossa véhennetéédn laitoshoitoa
ja lisatddn kotiin annettavia palveluita, tehostetaan voimavarojen kéyttdd ja alennetaan
kustannuksia. (Olsbo-Rusanen & Vé&ananen-Sainio 2003, 8). Sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000 - 2003 puolestaan ikaantyneiden itsendista suoriutumista
tukemiseksi esitettiin ehkéisevien kotik&yntien tarjoamista, joiden tarkoituksena oli fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointi, asuin- ja elinympériston kartoittaminen seké
tiedon jakaminen palveluista ja erilaisista etuisuuksista, kuten asunnon korjaus- ja muutostdihin
saatavista avustuksista ja apuvalineistd. Asuntopoliittisissa strategioissa, muun muassa kotona
asumisen kehittdmisohjelmassa, valtakunnallisessa sosiaalialan kehittdmisohjelmassa seka

ikaihmisten hoitoa ja palveluita koskevassa laatusuosituksessa korostetaan ikaantyneen kotona
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asumista, itsendista asioiden hoitoa, lahipalveluiden ja omatoimisen liikkumisen edistdmista.
Ik&antyneiden hyvinvoinnin nédkodkulmasta ohjelmissa ja suosituksissa on esitetty asuntojen ja
asumisymparistojen esteettomyyden turvaamiseksi erityisesti asuntojen uustuotantoa, olemassa
olevaa asuntokantaa ja palveluiden kehittdmistd seka hissien rakentamista. (Olsbo-Rusanen &
Véanénen-Sainio 2003, 10).

Kunnissa palveluiden jérjestaminen edellyttdd erilaisia toimintamalleja palvelutarpeiden ja
olosuhteiden vaihdellessa alueittain. Ik&antyneiden asumisessa on tarkedd huomioida, ettd
kuntien mahdollisuudet tarjota ikaantyneelle vaestolle tukea ja palveluja asumiseen vaihtelevat
suuresti. Vaestoltddn véhenevat kunnat ovat kaikista hankalimmassa asemassa, silla palveluja
tarvitaan entistd enemman ikaantyvalle vaestolle samalla kun rahoituspohja kapenee. Myds
kasvukeskuksissa tilanne on vaikea, silld vanhusten tarvitsemien palvelujen tuottaminen
kilpailee lapsiperheiden palvelujen kanssa. Toisaalta kunnissa on, riippumatta kunnan koosta tai
sijainnista, paljon innovatiivisia ja hyvin toimivia kaytantoja, joilla ikaihmisten asumista
tuetaan. (Valikangas 2006, 21 - 22).

Kuten aiemmin mainitsin, Sosiaali- ja terveysministerio6 on julkaissut vuonna 2008
ikaantyneiden palveluja koskevan laatusuosituksen, joka keskittyy erityisesti ikéantyneiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka esteettdmyyden, turvallisuuden ja viihtyisyyden
korostamiseen ikddntyneiden asumis- ja hoitoympadristojen laadun  kehittdmisessa.
Laatusuositusta pidankin keskeisena ohjenuorana ikaantyneiden asumista tarkastellessani ja
silhen on Kkirjattu useita samoja tavoitteita, joita myds YK:n ikdantymisen

maailmankonferenssien toimintaohjelmassa nousi esille.

Laatusuosituksen esittdmé keskeinen perusarvo, YK:n tavoiteohjelman tavoin, on ihmisarvon
kunnioittaminen; jokaiselle on turvattava oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun
asuin- ja hoitopaikasta sekd hoidon ja palvelujen tarpeen maaréstd riippumatta. Suositus
korostaa ikaantyneiden subjektiivista hyvinvointia seké oikeutta vaikuttaa omaan asumiseensa.
Ikdéntyneiden asumisessa hyvinvointia edistdvia keskeisia periaatteita laatusuosituksen nojalla
ovat: itseméaaraadmisoikeus, voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksil6llisyys

seka turvallisuus. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 13.)

Itsemééradmisoikeus toteutuu, kun ikaantynyt ihminen pystyy tekemdan tietoisia valintoja,
hanell4d on p&atoksentekoa varten tarvittavaa tietoa ja tukea. Itsem&&rddmisoikeutta voidaan

edistdd ikaantyneiden voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla. lk&&ntyneet tulee nahda
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aktiivisina toimijoina, jotka tekevat itse asumistaan koskevia paatoksia. (Ikdihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 13.)

Oikeudenmukaisuus  liittyy ikdantyneiden inhimillisten tarpeiden tyydyttamiseen ja
hyvinvointiin. Fyysisen toimintakyvyn alentuessa ikadntyneille tulee turvata asumiseen
tarvittava tuki seka hoidon riittavyys. Palvelujen oikeudenmukainen kohdentaminen edellyttéda
ikaantyneiden yhdenvertaisuuden turvaavaa palvelutarpeen arviointia sekd palveluiden
yhtendisid myontamisperusteita. Ikddntyneet edustavat yh& heterogeenisempéé vaestonosuutta,
joiden tarpeet, halut ja toiveet asumisen suhteen vaihtelevat eldmantilanteen, toimintakyvyn
sekd taloudellisen tilanteensa mukaan. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa sosiaalipolitiikan
nakokulmasta myds syrjinnan estamistd, epaoikeudenmukaisuuteen puuttumista ja erilaisuuden
hyvaksymistd. Ik&dantyneita tulee myos kohdella yksilollisesti, omina persooninaan. Palveluissa
tehtavia paatoksia on arvioitava siltd kannalta, miten ne vaikuttavat ihmisen kykyyn kokea
itsensé arvokkaaksi yksiloksi ja tuntea elamansd mielekkadksi. Yksilollisyys on vapautta ja
valinnanmahdollisuuksia, mutta myds vastuunottoa omasta eldmasta. (Ikéihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 13.)

Hyvinvoinnin ja eldmaan tyytyvéisyyden kannalta ik&antyneiden osallisuus on téarkeaa
aktiivisuuden ja sosiaalisten suhteiden yllapitdmiseksi ja yksindisyyden torjumiseksi.
Ikéantyneiden osallisuutta voidaan tarkastella sekd yksilon ettd laajemmin koko yhteiskunnan
tasolla. Yksilon tasolla kyse on osallisuuden periaatteen tekemisesta nékyvéksi ikaantyneiden
palveluissa, sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamisestd ja vahvistamisesta sekd sosiaalisen
yhteenkuuluvuuden turvaamisesta niin, ettd ihminen idkkaanakin on yhteisonsa taysivaltainen
jasen. Hyvistd osallisuutta tukevista kaytdnnoista 16ytyy Jyvaskylan esimerkki paivékeskusten
sijoittamisesta niin, ettd osallistuminen pdivékeskuksen toimintoihin on mahdollista

toimintakyvyn heiketessa. (Valikangas 2006, 15).

Ik&&ntyneiden asumisessa turvallisuus ja esteettomyys ovat tarkeimpié hyvinvointiin vaikuttavia
tekijoitd. Esteettomyydestd puhuttaessa kéytetddn esimerkiki englannin sanaa accessibility, jolla
joka suomeksi kaannettyna tarkoittaa parhaiten saavutettavuutta. (Ruonakoski & Kaakinen &
Kinnunen 2005, 20). Asumisen esteettomyyden vaikutuksissa onkin usein kysymys fyysisesta
saavutettavuudesta eli saavuttavatko ikaantyneet, joiden liikuntakyky on rajoittunut
tarvitsemansa palvelut ja sosiaalisen verkostonsa jasenet? Toinen, vdhemman huomiota saanut
nakokulma liittyy jaljellda olevan toimintakyvyn yllapitdmiseen eli siihen, tukeeko

asuinympaéristd fyysisen ja psyykkisen kunnon yll&pitdmiseksi tarvittavaa aktiivisuutta?
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Turvallisuuden periaatetta toteutetaan muun muassa turvaamalla asumisessa esteetdn
liilkkuminen, sosiaalisen tuen ja palvelujen saatavuus, tavoitettavuus ja laatu sekd luottamus
palveluntuottajien ja kuntalaisten valilla, huolehtimalla asuin- ja hoitoympéristéjen palo- ja
muusta turvallisuudesta seka ehkdisemalla tapaturmia, vakivaltaa ja kaltoinkohtelua.
(Ikéihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 13.) Turvallisuuden arvostus tarkoittaa pyrkimyksia

tasapainoon seka yksilon, yhteison ettd yhteiskunnan tasolla. (Korhonen ym. 2000, 30).

Ikaéntyessa toimintakyvyn heikentyminen fyysisen kunnon laskiessa vaikeuttaa usein asumista
ja vaikuttaa turvallisuuteen ja hyvinvointiin heikentdvéasti. Suuri osa ik&ihmisten hallussa
olevasta asuntokannasta on vanhaa ja sijaitsee vanhoilla asuinalueilla. Runsaasta miljoonasta
kerrostalo-asunnosta noin 40 prosenttia sijaitsee hissittdmassd kerrostalossa, rakenteellinen
ahtaus on yleistd ja etenkin haja-asutusalueilla ikdantyneitd asuu edelleen puutteellisesti
varustelluissa asunnoissa kaukana palveluista. Lehtisen mukaan ikadntyneiden asumisessa
tarvittaisiin asukaslahtoistd asumispolitiikkaa, jossa uudisrakentamisen ohella hyédynnettdisiin
vanhaa rakennuskantaa ja jossa tehdaan eri hallinnonalat ylittavaa yhteistyota aina maankéyton

suunnittelusta ldhipalvelujen tarjonnan mahdollistamiseen saakka. (Lehtinen 2000.)

3.3.1 Nykyinen asuntokanta ja peruskorjaustoimet

Ik&antyneiden asumisessa korostuu kotona asumisen ensisijaisuus, jolloin keskeistd on
huomioitava olemassa olevan asuntokannan kaytto ja kehittdminen. Hyvinvoinnin kannalta tdmé
asettaa haasteita asuntokannan korjausrakentamiselle, siind erityisesti esteettdmyyden,
turvallisuuden ja asuntojen toiminnallisuuden parantamiselle. Ikdantyneiden méaara on
tulevaisuudessa myo6s asumisratkaisujen suunnittelun haaste, silld asuntokannasta entista

suuremman osuuden taytyy soveltua ik&ihmisille.

Suomessa yli 65-vuotiaista noin 94 % asuu tavallisissa asunnoissa, kun palveluasunnot lasketaan
naihin mukaan. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa on yh& pienempi osuus ikaantyneistd ja sinne
siirrytddn yha vanhempana. Omistusasumisen maaré on yleisesti Suomessa kasvussa ja tama
nédkyy myos ikaantyneiden kohdalla. Ik&éntyneistd 38 prosenttia omistaa talon, jossa asuu, 37
prosenttia omistaa asunto-osakkeen, 19 prosenttia asuu vuokra-asunnossa, padosin ARA-

vuokra-asunnossa. Asumisoikeusasunnossa asuvia on alle prosentti. (Poutanen ym. 2008, 20.)
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Jo 2020-luvulla lahes 40 prosenttia asunnoista on 65 vuotta tayttaneiden kaytossa. Talla hetkella
Suomessa on noin 2450000 asuntoa ja rakennusvauhti on suunnilleen 30 000 asuntoa
vuodessa. Vuosittainen uustuotanto on vain 1.2 % koko asuntokannasta. Valtaosa Suomen
asuntokannasta on siis rakennettu. (Valikangas 2006, 15.) Asuntokanta uusiutuu hitaasti ja sen
vuoksi erityinen haaste on olemassa olevan asuntokannan ja asuinympériston kehittdminen
my0s ikaéntyneiden tarpeita vastaaviksi. Esteettomien asuntojen osuutta koko rakennuskannasta
tulee lisétg, jotta kaikille soveltuvan asumisen periaate otettaisiin huomioon kaikessa asuntojen

uustuotannossa ja perusparantamisessa. (Olsbo-Rusanen & Vaananen-Sainio 2003, 16.)

Jotta ikaantyneiden kotona asuminen olisi mahdollista, tulisi asuntojen turvallisuuteen ja
esteettomyyteen kiinnittdd yhd enemman huomiota. Ikaantyvien omistusasuntojen korjaamista
vaikeuttaa paitsi tiedon, myds voimavarojen ja taloudellisten resurssien niukkuus. Hyvinvoinnin
kannalta on huomioitava ettd, useat ikdantyneet eivat halua, jaksa tai osaa hoitaa
korjausprosessia ja myds korjauksen omavastuuosuus voi olla pienituloisimmille elékeléiselle
taloudellisesti lilan raskas. Korjaustoimintaan tarvitaan osaamista, jota ikaantyneillad ei
valttamatta ole. Korjaustoimintaa varten on selviydyttdva suunnittelusta, lupien hakemisesta,
sopimusten tekemisestd, valvonnasta, tarvikkeiden hankkimisesta ja tyon vastaanottamisesta.
Monille ikéantyneille tehtdva saattaa olla ylivoimainen eikd henkilostomitoitus kuntien
teknisessd toimessakaan ole valttamatta riittdva vastaamaan kysyntdan. Tarvitaan taho, joka
pystyisi keskitetysti toimimaan ikaantyneiden edustajana ja suunnittelun tukena ja antamaan

neuvontaa sekd apua korjauksen jérjestamisessa ja tekemisessa. (Poutanen ym. 2008.)

Olemassa olevien asuntojen peruskorjaus on laaja késite. Se voi tarkoittaa kokonaisen asuintalon
korjaamista ikaéntyneille paremmin sopivaksi, hissin rakentamista kerrostaloon tai yksittdisen
asunnon peruskorjausta. Vaeston ikaantymistd palvelevat esteettdomén asuinympariston
vaatimukset tulevat kaikkeen asuntotuotantoon ja asumisen kehittdmisessa kayttdjien tarpeita ja
vaatimuksia pyritddn ottamaan aiempaa enemman huomioon. Mitd ikddntyneempien ihmisten
mielipiteitd kysytdan, sitd suuremmaksi esteettémyyden ja sopivien apuvélineiden merkitys
arvioidaan. (Valikangas 2006, 15.) Yksi keino saada tietoa ikaantyneiden asuntojen
korjaustarpeista on ennalta ehkdisevat kotikdynnit. Suomessa noin kolmasosa kunnista tekee
ehkaisevié kotikayntejé p&dosin sosiaalitoimen henkildston voimin. Ehkaisevissa kotikdynneissa
keskeisend on ollut toimintakyvyn arviointi seké elintapojen, sosiaalisen ja fyysisen ympériston

ominaisuuksien kartoittaminen. (Valikangas 2006, 16 — 17.)
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Kunnat myontavat Asumisen rahoitus ja kehittdmiskeskuksen (ARAN) korjausavustuksia
sosiaalisin perustein ikdantyneiden omien asuntojen korjauksiin. Avustusta voi hakea myos
yleishyodyllinen yhtio, jos Kkorjattavan kiinteiston asukkaista véhintddn puolet tayttaa
avustuksen saannin sosiaaliset ehdot. Lisdksi ARA myodntaa avustusta hissien rakentamiseen ja
lilkuntaesteiden poistamiseen, ja tukee siten ikdéntyneiden kotona asumista. (Saarinen 2008, 8).
Avustuksen saaminen edellyttdd, ettd ympérivuotisessa asuinkdytdssa olevassa asunnossa
pysyvasti asuvasta ruokakunnasta ainakin yksi henkild on vahintd&n 65-vuotias tai vammainen
ja ettd ruokakunnan tulot eivat ylitd asetettuja tulorajoja. Avustuksen maara on enintdan 40
prosenttia hyvaksytyistad korjauskustannuksista, ja joissakin tapauksissa enintdén 70 prosenttia,
kuten sotaveteraanien kohdalla. Avustuksen myontdd kunta ARAnN sille osoittamasta
rahoituksesta. ~ Suurimpana  korjausavustuksen  kayttokohteena ovat olleet wc- ja
peseytymistilojen muutokset. (Saarinen 2008, 8).

Kunnat ovat keskeisessd asemassa ikaantyneiden asumisolojen parantamisessa. Paitsi, ettd ne
myontavat ARAnN avustuksia, ne voivat antaa myds neuvontaa rakennusasioissa. Neuvontaa on
saatavissa kunnan korjausneuvojalta, rakennustarkastajalta tai asuntotoimen toimihenkil®ilt,
mutta my0ds vanhustyon keskusliitolta. (Saarinen 2008, 9). Esimerkiksi Joensuun seudulla toimii
KORINFO, joka on infopiste, josta asiakkaat voivat hakea yhdestd palvelupisteesta tai verkko-
osoitteesta korjausrakentamiseen neuvoja, ohjeita sekd yhteystietoja. KORINFOsta saa
neuvontaa liittyen korjausrakentamiseen, korjausavustusten hakemiseen ja esteettomyyteen.
Liséksi voi etsid suunnittelijoita ja urakoitsijoita toteuttamaan korjauksia. Hissiasioissa neuvonta
kohdistuu esisuunnitteluun, teknisiin  vaihtoehtoihin, pa&toksentekoon, kustannuksiin,
hissiavustuksiin seké hissihankkeen toteutukseen. KORINFOsta l6ytyy ohjeet hissihankkeen

lapiviemiseksi taloyhtidssa hintaesimerkkeineen.

Peruskorjaustarpeen ilmetessa kunnat toimivat hyvin eri tavoin. Peruskorjaustarpeet tulevat ilmi
yleensd kotipalvelun kautta, ikd&ntyneen itsensd tai tdmén omaisen yhteydenoton perusteella.
Kéytannot korjaustarpeen ja -neuvonnan toteuttamiseksi ovat kirjavia. Osassa korjaussuunnittelu
tehdddn  konsultaationa  sosiaalitoimelle. Muutamassa kunnassa  fysioterapeutti ja
korjausneuvonnasta vastaava kayvat yhdessd ik&antyvadn kotona tekeméssa arvioinnin.
Kuopiossa toteutettava asunto- ja sosiaalitoimen vélinen yhteistyé mahdollistaa korjaukset
kiireellisiss& tapauksissa valittomasti ja joustava malli on hyvé esimerkki korjaustoimista.
(Valikangas 2006, 18.)
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Nokialla on vuodesta 2005 ladhdetty tukemaan kotona asumisen esteettdmyytta
kaupunginosatalonmiehien toiminnalla. Kaupunginosatalonmiehet toteuttavat asumisessa
esiintyvien esteiden korjaus-, remontti-, ja kotipalvelutoimia. Esimerkiksi kotona asuvien
ikaantyneiden asuntojen sisétiloihin on asennettu tukia, pesutiloja on korjattu tarpeiden mukaan
ja portaita on muutettu ulospadasyn mahdollistamiseksi. Alun perin kaupunginosatalonmiehia oli
kymmenen ja alueet oli jaettu kaupunginosien mukaan, nyt tehtavét on jaettu osittain osaamisen
perusteella. Kysyntd kotona asumisen tarpeisiin on jossain maarin kausittaista, muun tydajan he
kayttavat julkisten tilojen huoltamiseen. Maaseudun ikaantyneiden kotona asumista on
esimerkiksi llomantsissa helpotettu kyldavustajien toiminnalla. Kyldavustajajarjestelma on
llomantsissa vakiintunut toiminnan muoto, jota on toteutettu jo viiden vuoden ajan. Avustajat
auttavat ikaantyneitd muun muassa siivouksessa, pyykkihuollossa, leipomisessa ja asioinnissa.
(\Valikangas 2006, 66 - 67.)

Kuten Vaaraman vuoden 2006 hyvinvoinnin ja elinolojen tutkimuksesta ilmenee, ikdantyneiden
esteetdn asuminen tukee hyvinvointia ja toimintakykya verrattuna liikuntaesteiseen asuntoon.
(Kautto 2006, 125). Samalla ikaantyneen avuntarve vahenee merkittavasti, kun asunto korjataan
toimintakykyé vastaavaksi. (Vélikangas 2006, 16). lkdantyneiden asuntojen peruskorjaaminen
on myos taloudellisesta ndkdkulmasta kannattavaa. Esimerkiksi Saaren tutkimuksen mukaan
perusteellinenkin asuntojen korjaus on kannattavampaa kuin laitosasuminen. Kun vanhus saisi
ateriapalvelua 30 kertaa, kotipalvelua 25 kertaa ja kotisairaanhoitoa 5 kertaa kuukaudessa,
vanhainkodissa asuminen on yli kaksi kertaa ja terveyskeskuksen vuodeosastolla lahes kolme
kertaa niin kallista kuin rollaattorin tai pyoratuolin kayttajalle korjatussa asunnossa asuminen.
(Saari & Akerblom & Sipildinen 2002).

Kaupungeissa ikaantyneiden asumisen haasteena on usein asuinkerrostalojen hissittémyys.
Hissien rakentaminen kerrostaloihin on monelle ikdihmiselle edellytys ulospaasyyn ja
merkittdvad kotona asumista mahdollistava tekija. Todellisuutta on myos se, ettd ikaantyvat
olisivat halukkaita muuttamaan harvaanasutulta seudulta keskustataajamiin, mutta hissittémien
talojen vuoksi paatyvat palvelutaloihin. (Vélikangas 2006, 17.) Vuonna 2002 Suomessa oli
23 000 vahintaan kolmekerroksista kerrostaloa, joista puuttuu hissi. (Ronkd & Kallio 2002, 5).
1960 — 1970 luvuilla 3-kerroksiset talot rakennettiin yleisesti hissittdmiksi. ARAn myontamét
korjausavustukset ovat viime vuosina lisanneet hissien rakentamista vanhoihin taloihin; valtion
tuella on avustettu noin 250 hissin rakentamista vanhaan taloon, maaré on kuitenkin todella
pieni koko tarpeeseen ndhden. Hissien rakentamista vanhaan asunto-osakeyhtiémuotoiseen

kerrostaloon on usein vaikea saada perustelluksi, koska siita ei ole yhta paljon hyétya kaikille
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asukkaille. Talossa asuvat ik&antyneetkin, jotka hyotyisivat hissistd, saattavat vastustaa sen
rakentamista kustannusten vuoksi. Kokemukset kuitenkin osoittavat, ettd hissi nostaa myds
ensimmaisessa kerroksessa sijaitsevien asuntojen arvoa ja hissisté olisi hyotya ikaantyneelle,
etenkin tilanteissa, joissa ikaantynyt tarvitsee sairauden sattuessa kuljetusapua. (Olsbo-Rusanen
& Vaananen-Sainio 2003, 19-20.)

3.3.2 Ikaantyneiden kunto ja turvallinen asuinymparisto

Pitempdan sdilyva toimintakyky ja tehostuva sairauksien hoito takaavat ikaantyville
voimavaroja jatkaa kodinomaista eldmista pitkadn. Toimintakyky alkaa selvasti alentua vasta 75
- 80 vuoden i&ss&, mutta yksilolliset erot ovat suuria. Marja Vaaraman (2004) mukaan
paivittdista avun tarvetta arvioidaan esiintyvan joka kuudennella yli 65-vuotiaalla, joka
kolmannella yli 75-vuotiaalla ja joka toisella yli 85-vuotiaalla. Vakavat sairaudet, yksindisyys,
sosiaalisten lahi- ja tukiverkostojen puute sekd puutteelliset asuinolot altistavat palvelujen

tarpeelle.

Yhé suurempana ongelmana elinidn pidentyessé on dementoituneiden kasvava méaara, silla noin
kahdeksalla prosentilla 65 tayttaneisté arvioidaan esiintyvéan keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa
ja 85 tayttaneistd jo 36 prosentilla (Vaarama 2004). Dementiaoireisen tai varhaisvaiheen
dementiaa sairastavan ikaantyneen asuinympariston kehittamiseksi on kehitetty uusia ratkaisuja.
Esimerkiksi vuonna 2005 Kuunteleva Koti -hankkeessa H&ameenlinnassa sijaitseva
rivitaloasunto  muutettiin  dementiaoireiselle ik&&ntyneelle sopivaksi esteettomaksi ja
kuuntelevaksi kodiksi. Ikéantyneen dementiaoireet otettiin huomioon muun muassa asunnon
tilasuunnittelussa, kalustuksessa, valaistuksessa sekd varien ja tekstiilien kaytossa. (Sievanen
ym. 2007, 3.)

Yksin asuminen kasvaa myds idkkaiden joukossa, joskin eldkeldispariskuntien maaré kasvaa
miesten elinian pidetessa. lakkaista naisista jo 70 prosenttia asuu yksin, sen sijaan yksinasuvien
miesten osuus alkaa nousta vasta 75: nnen ikédvuoden jalkeen. Yksin asuvia naisia on eniten
kaupunkiseudulla ja vahiten maaseudulla. Miehille tilanne on péainvastainen (Myrskylad 2005,
31.) Turvattomuuden, avuttomuuden ja yksindisyyden tunne on monen yksineldvéan iakkaan
ihmisen arkipaivaa. Myos fyysinen asumisturvallisuus joutuu télldin koetukselle. Kotitapaturmia

ja muita vapaa-ajan tapaturmia tapahtuukin eniten iakkaille. (Ympéristoministerié 2008.)
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Véeston ikddntyminen asettaa uusia vaatimuksia niin asumisen kuin asuinympdristéjen, mutta
my0s palvelujen kehittdmiselle. lk&&ntyessé toimintakyvyn heikentyminen fyysisen kunnon
laskiessa vaikeuttaa usein asumista ja vaikuttaa turvallisuuteen ja hyvinvointiin heikentévasti.
Turvattomuuden tunne ja toimintakyvyn heikkeneminen ovat palvelutaloihin hakeutumisen
keskeisimmat syyt. Suuri osa ikdihmisten hallussa olevasta asuntokannasta on vanhaa ja sijaitsee
vanhoilla asuinalueilla. Runsaasta miljoonasta kerrostalo-asunnosta noin 40 prosenttia sijaitsee
hissittomassa kerrostalossa ja etenkin haja-asutusalueilla ikaantyneitd asuu edelleen
puutteellisesti varustelluissa asunnoissa kaukana palveluista. Kunnat joutuvat uudistamaan
kunta- ja palvelurakenteitaan pystydkseen suoriutumaan vastuullaan olevien palvelujen

tarjoamisesta kuntalaisille annettujen suositusten mukaisesti. (Poutanen ym. 2008.)

Ikdéntyneiden asumiseen ja heidan hyvinvointiinsa vaikutetaan muun muassa korostettaessa
asukkaiden terveyden ja kunnon merkitystd, muistisairauksien lisddntymisen vaikutuksia,
asuntojen esteettomyyttd ja muita rakentamiseen liittyvia tekijoitd sekd asunnon sijainnin ja
palvelujen saatavuuden tarkeyttd.  Ikaantynyt véestd haluavat asua kotona tavallisessa
asuinympdristossa mahdollisimman pitk&an. Samalla idkkéiden kotiin ja ldhiymparistoon
tuotettavien palvelujen ja tuen tarve lisdantyy. Enemmist0 ikaantyneistd haluaa myos asua eri-
ikdisten asuttamissa taloissa, usein Kkuitenkin taajamien keskustoissa palvelujen lahella.
Ikéantyvan vaeston muuttoliike tapahtuukin haja-asutusalueilta ja omakotitaloista taajamien
kerrostaloihin. Ikaantyneiden kohdalla nayttaa siltd, ettd jos muutetaan, niin entistd useammin
etsitddn esteettomid ja laadukkaita asuntoja olemassa olevasta asuntokannasta. Pieni o0sa
ikdantyneistd etsii my0s uusia asumisratkaisuja, kuten senioritaloasumista tai yhteisollisia

asumismuotoja. (Niemeld & Pursiainen 2006, 38.)

Asumisratkaisulla ja asuinymparistolla on suuri vaikutus ikdantyvan ihmisen elamanlaatuun.
Fyysisen toimivuuden lisdksi asuinympadriston on pystyttdvd tukemaan myods henkista
hyvinvointia. Vanhusten kohdalla tdma on erityisen térkeéd, silla ikdantymisen myo6td side
asuinympdristoon ja kotiin vahvistuu ja tarve niiden pysyvyyteen lisdantyy. (Iwarsson ym. 2007,
78). Kotona asumisen kestolla onkin osoitettu olevan positiivisia vaikutuksia ikaantyneiden
selviytymiseen ja mielialaan, silld tuttu ympdristd mahdollistaa rutiinien séilymisen. Myos
pysyvyys, jarjestys, ennustettavuus ja jatkuvuus ovat turvallisuuden ohella myonteisia
ikaantyneiden asumiseen liitettdvia arvoja. (Raappana & Tiitta 2008, 12) Naiden tekijoiden
lisdksi ikaantyva tarvitsee ympéristoltddn mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakaymiseen.
(Tervaskari 2006, 59).
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Ikéantyneiden itsendisyydelld ja aktiivisuudella on suuri vaikutus asuinympdristosta saatuihin
kokemuksiin ja elaménlaatuun. Ikdintyneen hyvinvoinnin ja itsendisyyden kannalta on tarke&a,
ettd han tuntee asuntonsa tarkoituksenmukaiseksi ja esteettomaksi sekd kokee saaneensa itse
vaikuttaa omaan asumisratkaisuunsa. (Oswald ym. 2007, 104) Itsendisyys ja aktiivisuus
puolestaan edistdvat hyvan kunnon sdilymistd ja kotona asumisen jatkumista. (lwarsson ym.
2007, 79).

Vuoden 2006 hyvinvoinnin tutkimuksen mukaan valtaosa ikdéntyneista selvidd kotona omin
voimin varsin pitk&an eikd tarvitse asumiseensa erityisjarjestelyjd, mutta fyysisen kunnon
heikentyessd tarve erilaista tukea kohtaan kasvaa, ja ensimmaisend eldmanlaatuun alkaa
vaikuttaa asuinympériston esteettomyys. (Raappana & Tiitta 2008, 10.) Ikaantymisen myota
myos lahipalvelujen merkitys kasvaa, ja tarve kotiin tuotetuille palveluille lisdantyy. (Nyfors
ym. 2008, 22). Kun kotona asuminen ei endé runsaidenkaan palvelujen turvin ole mahdollista,
tarvitaan myos erilaisia asumispalvelumalleja ikadntyneen palvelutarpeiden tyydyttamiseksi,

joita seuraavaksi kasittelen luvussa nelja.
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4. IKAANTYNEIDEN ASUMINEN SUOMESSA

Aiemmassa luvussa kasittelin ikaantyneiden hyvinvointia toimintakyvyn ja eldménlaadun
nakokulmista sekd asumisen lahtOkohtia, erityisesti turvallisen ja esteettdbman asumisen
tarkeyttd. Ik&antyneiden asumisessa ikdaihmisten palveluiden laatusuosituksen nojalla keskeisia
arvoja ovat tasa-arvo, itseméaaradmisoikeus, sosiaalinen yhteenkuuluvuus seka turvallisuus.
Ikéantyneiden asumiseen vaikutetaan yhteiskuntapoliittisilla ratkaisuilla, ensisijaisesti asunto- ja
asumispolitiikalla. Ik&antyneiden madrén kasvaessa ja heiddn toimintakykynsd heikentyessa
asunto- ja asumispolitiikan on pyrittdva turvaamaan asumisen turvallisuutta ja esteettomyytta

muun muassa asuntojen peruskorjauksien, hissien rakentamisen ja suunnittelun kautta.

Enemmistd ikaantyneistd suomalaisista asuu omistusasunnossa. Suomessa muutetaan paljon,
kaikenikaiset suomalaiset muuttavat Euroopan tasolla vertaillessa paljon. Eldkkeelle siirryttadessa
muuttaminen yleistyy, eli téssa ikdvaiheessa asumisratkaisut mietitddn usein uudelleen.
Ik&antyneet asuvat valtaosin kotona ja toimivat samoilla asuntomarkkinoilla kuin muutkin.
Asunto ja koti ovat ikdihmiselle itsensd toteuttamisen valine, varsinkin jos toimintakyky ja
varallisuus antavat tdhan mahdollisuuksia. Vasta ik&dantyneiden kunnon heikentyessé pienetkin
esteet, kuten katujen huono kunto tai lahikaupan lopetus muuttuvat haasteiksi. (Andersson 2007,
11).

Suuri osa ikaantyneistd suomalaisista elda itsendisestd eldméad tarvitsematta s&annollisia
palveluja. Yli 65- vuotta tayttaneistd sd&nnollisen sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissa oli
vuonna 2007 13 prosenttia, yli 75 vuotta tayttaneistd noin neljasosa ja 85 vuotta tayttaneista
noin puolet. Ik&é&ntyneille viedaan palveluja kotiin (kotihoito ja tukipalvelut), heille tarjotaan
asumispalveluja (esimerkiksi palveluasuminen) ja laitoshoitoa vanhainkodeissa ja sairaaloissa
(pitk&aikaista tai akuuttia hoitoa). (Andersson 2007, 13.)

Ikddntymisen myotd toimintakyvyn heikentyessda ja kotona asumisen vaikeutuessa on
hyvinvoinnin kannalta ryhdyttdvd miettiméddn muiden asuinvaihtoehtojen mahdollisuutta.
Seuraavaksi tarkastelen 2. tutkimuskysymyksen nojalla ikdantyneiden asumisen vaihtoehtoja
muun muassa lahemmin jo mainitsemaani kotona asumisen tukipalveluita, palveluasumista sek&
uudempia asumisen vaihtoehtoja kuten ryhmakotien toimintaa ja samalla selvitan, miten eri
vaihtoehdot kykenevét edistamaan ik&antyneiden hyvinvointia, toimintakykyad ja hyvaa

elamanlaatua.
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Vuonna 2010 julkaistun sosiaali- ja terveysalojen tilastollisen vuosikirjan mukaan ikaantyneiden
asumisen palveluja oli vuoden 2009 lopulla kaytetty seuraavasti; vanhainkodeissa oli vuoden
lopussa noin 17 100 asiakasta. Asiakasmadrd on vahentynyt 2000-luvun alusta l&htien.
Asiakkaita on nyt noin 4 200 vdhemman kuin vuonna 2000. Vanhainkotien lisaksi
ikaantyneiden laitoshoitoa jarjestetddn myos terveydenhuollon puolella. Vuoden 2009 lopussa
oli terveyskeskusten vuodeosastoilla 65 vuotta taytténeitd pitk&aikaisasiakkaita noin 9 100.
Ik&antyneiden palveluasumisen (tavallinen ja tehostettu) asiakkaina oli vuoden 2009 lopussa
noin 32 500 henkilod. Maard on kasvanut jatkuvasti 2000-luvun alusta l&htien, jolloin
ikaantyneiden palveluasumisen asiakkaita oli noin 17 300. Ympérivuorokautinen eli tehostettu
palveluasuminen on lisadntynyt 2000-luvulla selvéasti. Vuonna 2009 ik&antyneiden
palveluasumisen asiakkaista melkein nelja viidesosaa eli 25 700 oli tehostetun palveluasumisen
asukkaina. Saanndllisen kotihoidon eli kotipalvelun tai kotisairaanhoidon 65 vuotta téyttaneita
asiakkaita oli 57 500 vuonna 2009. Vuoden 2009 aikana sai kodinhoitoapua noin 103 700
vanhuskotitaloutta. Tukipalveluja sai 116 200 ja omaishoidon tukea 23 500 yli 64-vuotiasta.
(Sosiaali- ja terveysalojen tilastollinen vuosikirja 2010, 26.)

TAULUKKO 7. Ik&éntyneiden palvelujen peittavyys 2000 — 2009, %.

Ikaantyneiden palvelujen peittavyys 2000-2009
Aldreomsorgens tackningsgrad 2000-2009
Coverage in care and services for older people 2000-2009

75+ as. - klientar - cits, % 75+ vaastists - av 75+ bafollningan - of 75+ popwation

Sédnnéllinen kotihoita!
O Fegelbunden hemvand"!
25 — Regular home cara')

Tavallinen palveluasuminen

20 Vanligt esniceboanda
Ordinary sheltered housing
15 Tehostetiu palveluasurminen

Seniceboende med heldygnsomsarg
Shaltared housing with 24-hour assistance

Vanhainkodit
Alderdomshem
Reasidential homas

o . Hélsovardscantraler, langvand

ogng 01 -02 03 04 D5 08 07 08 00 Health cantres, longderm npatients

W Kotihoidon asiakaslaskenta on tehiy joka toinen vuesi vucteen 2006 saakka. - Klientirvertering inom hemvérdan genom-
férdes vartannat art.o.m. 2006 - Up to 2008, the count of requiar home-care clients was performed every other year.
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Lahde: Sosiaali- ja terveysalojen tilastollinen vuosikirja 2010.

Tilastollinen vuosikirja kuvaa ik&dantyneiden tdménhetkisia palveluita; kotihoitoa, tavallista seka
tehostettua palveluasumista seka laitoshoitoa. Tassa luvussa perehdyn edelld mainittuihin
ikdantyneiden asumisen palveluihin. lk&ihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan
kehittdamalla asumisymparistdjen esteettomyyttd ja turvallisuutta tuetaan ik&é&ntyneiden
toimintakykyé ja edistetddn hyvinvointia. Ik&antyneiden asumisen eri vaihtoehtoja tarkastelen

erityisesti ikdantyneiden turvallisuuden, esteettomyyden ja osallisuuden ndkdkulmista.

4.1 Kotona asuminen ja tukitoimet

Véeston ikaantyminen lisdd tarvetta ja vaatimuksia tukea kotona asumista mahdollisimman
pitkddn. lkaantyneiden kannalta asuminen omassa tutussa kodissa ja ympadristossa on paras
ratkaisu, jos se on vain kaytannéssa mahdollista. Kotona asumisen kestolla on osoitettu olevan
positiivisia vaikutuksia ik&antyneen selviytymiseen ja mielialaan, silld tuttu ymparistd
mahdollistaa rutiinien sdilymisen ja lis&a turvallisuuden tunnetta. lk&&ntyneiden itsendista
asumista helpottavia palveluita ovat muun muassa erilaiset koti- ja tukipalvelut, kuljetuspalvelut
sekd muut kuten pdivatoiminta, ateria- ja turvapalvelut. Lisaksi esimerkiksi tietoteknologian ja
uusien teknisten vélineiden hyddyntdminen tarjoaa uudenlaisia ratkaisuja kotona asumisen
tukemiseen. Useimmat palveluongelmat liittyvat etéiseen sijaintiin ja huonoon saatavuuteen.
Huomionarvoiseksi ikdantyneiden asumisessa tulee kuljetuspalveluiden térkeys, silla ilman
kuljetusmahdollisuutta tapahtumiin, ei ikaantynyt voi osallistua moneenkaan jarjestettdvaan

toimintaan, kuten esimerkiksi paivatoimintaan. (Véalikangas 2006, 26.)

Usein ikadntyneiden omana toiveena on asua itsendisesti kotona, tavallisissa asunnoissa tai
senioriasunnoissa mahdollisimman pitkaan. Kyse on ikaantyneiden itsemaardamisoikeudesta,
mutta my0s heiddn hyvinvoinnistaan ja asumisensa turvallisuudesta. lkaantyneiden kotona
asuminen mahdollistuu parhaiten silloin, kun itsendinen suoriutuminen toteutuu omatoimisena
tekemisend tai kykyna itse ohjata tahtomiaan asioita. Toimintakyvyn heikentyessa ja
palvelutarpeen syntyessa ik&dantynyt suoriutuu itsendisesti palveluiden ja tuen avulla silloin, kun
hanen tahtonsa ja ndkemyksensa ohjaavat toimintaa. (Olsbo-Rusanen & V&&nénen-Sainio 2003,
31).
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4.1.1 Koti- ja tukipalvelut

Kunnat ovat padsaantoisesti jakaneet ikadntyneille suunnatut asumisratkaisut kotihoitoon
tukeutuvaan kotona asumiseen, eritasoisiin palveluasumisen ratkaisuihin seké laitoshoitoon.
Kotona asuminen tukeutuu avopalvelutoimintaan, jonka tarkoituksena on jarjestdd hoidon
tarpeessa olevalle ik&&ntyneelle mahdollisimman laadukas ja turvallinen eldamé omassa kodissa
palveluihin tukeutuen. Kotipalvelut jaetaan varsinaisiin kotipalveluihin ja tukipalveluihin.
Kotipalvelu on kodinhoitajan tai kotiavustajan idkkaan kodissa antamaa apua, tukipalvelut
puolestaan ovat ateria-, pukeutumis-, kylvetys-, saattaja-, kuljetus-, turvapuhelinpalvelut, joiden
avulla helpotetaan ik&antyneiden kotona asumista. Tukipalveluihin liittyy usein kuljetuspalvelut.
Jos kotipalveluun yhdistetadn myds kotisairaanhoito, puhutaan kotihoidosta. (Ruonakoski ym.
2005, 22).

Sosiaalihuoltolain 208:n mukaan kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, henkilékohtaiseen
hoivaan ja huolenpitoon sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmaan kuuluvien
tehtavien ja toimintojen suorittamista ja niissa avustamista. Niitd ei siis anneta ian perusteella
vaan esimerkiksi alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden,
vamman tai muun vastaavan syyn perusteella. Sosiaalihuoltoasetuksen (607/1983) 98:ssa
kotihoidosta maarataan, etta se on 1) kotihoitajan tai kotiavustajan antamaa kodissa tapahtuvaa
yksilon tai perheen ty6apua, henkilokohtaista huolenpitoa ja tukemista. 2) tukipalveluja, kuten
ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja-, seké& sosiaalista kanssakaymista
edistavia palveluita. (Ozer-Kemppainen 2005, 18).

Kuntien vastuulla on jarjestdd kotipalvelujen ja kotisairaanhoidon palveluja silloin, kun
ikéantynyt tarvitsee apua kotiin selviytydkseen arkipéivan toiminnoista sairauden tai alentuneen
toimintakyvyn vuoksi. Kaotisairaanhoitoon kuuluu hoitotoimenpiteitd sek& néytteiden ja
kokeiden ottoa, mutta my6s vaativaa hoitoa, silld kotona asuu jo nykyisin huonokuntoisia
ikdantyneitd. Tulevaisuudessa heitd tulee olemaan kotihoidossa lukumadrdisesti enemman ja
kunnoltaan vieldkin huonompia. Omaisten tukeminen on myos osa kotisairaanhoidon tyota.
Osassa kuntia kotisairaanhoito ja kotipalvelu on yhdistetty kotihoidon yksikoksi. Na&in
kotisairaanhoito on kehitetty osaksi hoitoketjua, johon kuuluvat: perusterveydenhuolto,

erikoissairaanhoito seké terveyskeskuksen sairaala. (Palveluiden jéarjestaminen ja vastuut 2011.)

Tukipalvelut ovat tarkoitettu edistaméaan ikaantyneiden péivittaista selviytymistd ja sosiaalista

kanssakdymistd. Tukipalveluja ovat esimerkiksi ateriapalvelu, kuljetuspalvelut ja saattoapu,

42



turvapuhelimet, Kkylvetys, vaatehuolto seka siivouspalvelut. Tutkimusten ja ehkéisevien
kotikayntien tulosten mukaan ikdihmiset tarvitsevat eniten siivous- ja asiointiapua. Kunnat
paattavat palvelujen jarjestamisestd ja maksuista, esimerkiksi suuret kaupungit ovat ulkoistaneet
osan tukipalveluista, muun muassa ateria- ja siivouspalveluita. (Olsbo-Rusanen & Véanénen-
Sainio 2003, 36.)

Kuten luvussa kolme vuoden 2006 suomalaisten hyvinvointitutkimuksessa kay ilmi
ikadntyneiden kotona tarvitsema avun tarve kasvaa ikddntymisen myotd ja toimintakyvyn
heikentyessd. Eniten ongelmia tuottivat raskaisiin kotitdihin, kuten siivoamiseen ja asiointiin
kuten kauppa-, pankki-, apteekkipalveluihin liittyvat toiminnat. Ikaantyneiden kotihoidon
jarjestdmisen haasteet liittyvat usein pitkiin valimatkoihin ja muistisairauksien lisaantymiseen
sekéd kaytettavissa oleviin resursseihin eika kotihoidon lisddmiseen ole kaikkialla téysin
onnistuttu. Yleens& haasteena on palvelujen vieminen haja-asutusalueille ja etenkin ilta- ja

viikonloppupdivystyksen jarjestaminen. (Valikangas 2006, 26).

Kuljetus-, ateria-, ja turvapalvelut

Fyysinen toimintakyky ja sen riittavyys itsendiseen liikkumiseen riippuu myds ymparistosta ja
palveluiden sijainnista. Esteeton liikkumisympéristd mahdollistaa itsendisen arkielaman
askareista suoriutumisen myo6s toimintakyvyn heikennyttyd. lk&éntynyt, joka vield selvida
omatoimisesti matkasta samassa korttelissa sijaitsevaan lahikauppaan, ei valttdamatta enaa
kykene suoriutumaan joukkoliikenteelld tehdystda  matkasta ja asioinnista suuremmassa
kauppakeskuksessa. Siksi asiointimatkojen pituuksien kasvaessa ikdantyneet tarvitsevat uusien
liikkumismuotojen ~ omaksumista. ~ Asiointia ~ voidaan  helpottaa ~ muun  muassa
kuljetusmahdollisuuksia lisdamalld, sahkaisilla kauppapalveluilla sekd kotiin toimitettavilla
ateriapalveluilla. Esimerkiksi Pohjois-Savossa eri kunnissa asioinnin tarvetta véhennetdan
tukipalveluihin kuuluvalla ateriapalvelulla. (Ruonakoski ym. 2005, 22). Ateriapalveluja pyritdan
jarjestamaan valimatkoista riippumatta, kuitenkin niin ettd syrjaseuduille palvelua toimitetaan

harvemmin kuin taajama-alueilla.

Kuljetuspalvelut ovat osa kuntien jarjestamid ikaantyneille tarkoitettuja tukipalveluita.
Kuljetuspalvelut ovat tarkoitettu niille, joilla on vaikeuksia liikkumisessa ja jotka eivat voi
kayttadd julkisia liikennevalineitd. Liikkumismahdollisuuksien jérjestdminen kotoa palveluiden
aareen ja takaisin on keskeinen kotona asumista tukeva palvelumuoto. Kuljetuspalvelut

mahdollistavat ik&&ntyneiden itsendisen asioimisen ja eri toimintoihin osallistuminen puolestaan
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yllapitad ikaantyneen sosiaalisia verkostoja ja ehkaisee yksindisyyttd. Useissa tutkimuksissa
litkkumismahdollisuuksien vaheneminen palveluiden luokse on nahty ensimmaiseksi kotona
asumista heikentévaksi tekijéksi ja palveluliikenteen avulla turvataan ik&&ntyneiden omaehtoista
liikkumista. (Valikangas 2006, 27). Esimerkiksi Lieksassa ikaantyneiden
liilkkumismahdollisuuksia edistdad kutsuohjattu esteeton kyytipalvelu, joka toimii seka taajaman

etta syrjdalueiden asukkaiden hyvaksi.

Taajamissa Kkuljetuspalvelut ovat yleensa helpommin jarjestettavissd, koska voidaan kéyttaa
yhteiskuljetuksia. Useissa kunnissa toimiikin matkojenyhdistelypalvelu MYK, joka jarjestaa
esteettomia kuljetuksia vanhuksille ja liikuntarajoitteisille henkil@ille. Haja-asutusalueiden
kuljetuksia kunnissa pyritdadn hoitamaan jarjestamélld yhteisia asiointikuljetuksia, esimerkiksi
kerran viikossa ja antamalla taksiseteleitd palvelun ostamiseen (Saarinen 2008, 36). Koska
julkisen liikenteen jarjestaminen harvaan asutuille seuduille ei ole taloudellisesti kannattavaa,
asukkaiden kuljetukset ovat ja&neet yksilollisten jarjestelyjen, omatoimisuuden ja muun muassa
vammaispalvelulain varaan. Kela korvaa laakarille kdyntimatkoja, mutta kéayttajalle matka tulee
kalliimmaksi kuin vammaispalvelulain mukaisessa kuljetuksessa. Laakérissd kaynteja ei

kuitenkaan korvata vammaispalvelulain perusteella. (Saarinen 2008, 36).

Kuljetuspalvelujen jarjestamistd tukeminen on téarkedd, silld julkinen liikenne kuuluu
kuntalaisten tasa-arvoisuuden nimissa myos ikéantyneiden oikeuksiin. Kuljetuspalveluiden
saavutettavuudella on keskeinen merkitys ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn ja henkisen
vireyden yll&pitdmisessd. Asiointiliikumisen on todettu olevan merkittdvassa asemassa seka

liilkkumisen motivoijana ettd mielen virkistdjand. (Ruonakoski ym. 2005, 20.)

Paasy erilaisiin tapahtumiin ja osallistuminen erilaisiin toimintoihin tapahtuvat yleensa
taajamien keskustassa ja ik&&ntyneiden paaseminen niihin syrjaseuduilta edellyttdd kuljetusta.
Huomioitavaa on, ettd haja-asutusalueilla asuvien ik&antyneiden kuljetuspalvelut tulevat
kalliiksi, mutta samalla kuljetuspalvelun rooli on keskeinen tekija ikaéntyneiden yksindisyyden
torjumisessa ja  kuljetuspalveluilla pyritddn ehkéisemé&én palvelutarpeiden kasvun
ehkéaisemisessa sekd ikaantyneiden psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdmisessa.
(Saarinen 2008, 37).

Liséksi ikaantyneiden on mahdollista saada kotiin k&yttoonsa erilaisia turva- ja apuvélineit,
eniten ik&antyneet tarvitsevat kotona asuessaan liesivahteja, turvapuhelimia, rollaattoreja,

pyoOrdtuoleja ja sahkosdatoisia sankyjad. Usealle ikaantyneelle apuvéline on esimerkiksi

44



sairaalasta kotiutumisen edellytys. Esimerkiksi Pohjois-Savossa on ik&éntyneilld kéytettavissaan
my0s ovihalyttimid. Turvalaitteilla pyritdan lisdédmé&an asukkaan turvallisuutta ja samalla
helpottamaan kotityota.

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut vuonna 2005 oppaan ik&antyneiden itsendisyytta ja
omatoimisuutta tukevista ja arkea helpottavista apuvélineistd. Opas on laadittu Sosiaali- ja
terveysministerion osa Vanhusten ja vammaisten itsendisen suoriutumisen edistaminen — ITSE -
hankkeesta keréttyjen tietojen pohjalta, jonka kautta ilmeni ettd ikdintyneet tarvitsevat lisaa
tietoa k arkea tukevista teknologisista ratkaisuista. Opas on helppolukuinen ja kattava opas
ikaantyneille tarjolla olevista valineistd, joilla ikadntyneiden toimintakykya voidaan yllapitaa ja
arjessa selviytymista helpottaa. Opas esittelee valineita ja toimintatapoja, joiden avulla itsesta
huolehtiminen, liikkuminen, kodinhoito ja muut arjen toiminnot sujuvat turvallisesti ja
itsendisesti. Oppaan tarkoituksena on rohkaista ik&antyneitd kayttdmaan kotona asumista
helpottavia vélineitd omatoimiseen asumiseen. (Opas ikdihmisille 2005, 3.) Turvalaitteiden
kayttoa on kokeiltu esimerkiksi Lahdessa Turvallisesti Kotona- kampanjalla, jonka avulla

tiedotettiin kotona asumista tukevien apuvalineiden kaytosta. (Siltaloppi & Puhto 2009, 27).

4.1.2 Omaishoito

Vuoden 2006 hyvinvointi-tutkimuksen mukaan ik&éntyneet turvautuvat ensisijaisesti omaisten
ja lahipiirin apuun. Perheen ja ystavien tuki ja tiivis suhde l&hiomaisiin mahdollistavat
epavirallisen tuen ja avun saantia. (Vaarama ym. 2006, 120). Ikaantyneiden hoitajina toimivat
tutkimuksen mukaan useissa tapauksissa oma puoliso tai aikuinen lapsi. Omaishoidon tuki on
osa kunnassa harjoitettavaa ikdpolitiikkaa ja on suunnattu ik&&ntyneiden kotona asumisen
omatoimisuuden ja itsendisen kotona selviytymisen tueksi, jolloin myds omaisten tekema
hoitotyd on keskeisessd asemassa. Kotihoidon tukemiseksi ja lisadmiseksi, kunnat voivat
maksaa omaishoidon tukea vaikeavammaista tai ikéantynytta hoivaavalle, omaiselle tai muulle
henkilolle. Omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) mukaisesti yksi tuen myontdmisen
edellytys on, ettd hoidettavan koti on terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan siell& annettavalle
hoidolle sopiva. Omaishoidosta tehd&&n sopimus ja hoidettavaa varten hoito- ja
palvelusuunnitelma, jotta omaishoitaja voi saada korvauksen ja lakiséateiset vapaansa. Kunnan
on my06s huolehdittava sijaishoidon jarjestdmisestd. Suositus omaishoidon tuen mééarasta on 5-6

% 75 vuotta tayttaneista (Saarinen 2008, 38). Omaishoidon tukea annetaan yleisimmin rahana ja
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palveluina hoidettavan avun ja hoidon tarpeen seké hoidon sitovuuden perusteella. Omaishoidon
tuen asiakkaiden maara on kasvanut tasaisesti, vuonna 2003 omaishoidon tuesta tehtyja
sopimuksia kuntien ja omaishoitajien valilla oli arviolta 23 000. (Olsbo-Rusanen & Véanéanen-
Sainio 2003, 38).

Sosiaalipalveluissa viime vuosien suuntauksena on ollut painottaa avohuollon ensisijaisuutta
palveluita jarjestettdessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 1999: 10fin ). Omaishoito on tarkeé
ikdantyneiden kotona asumisen muoto, silla valtakunnallisen selvityksen mukaan omaishoidon
tukemisen avulla saastettiin vuonna 2003 noin 11 400 laitoshoitopaikan kustannukset. (Olsbo-
Rusanen & Vaananen-Sainio 2003, 38). Yleisimpina omaishoidossa esiintyvia haasteita koetaan
olevan hoidon raskaus ja hoitajan vaikeus pitdd vapaata tai jattdda hoidettava toisten hoitoon.
Omaishoidon kehittdmisessa keskeiselld sijalla on omaishoitajan aseman parantaminen sek&
jaksamisen tukeminen. Toiminnan jatkuvuuden ja laadun turvaamiseksi on tarkedd kiinnittaa
huomiota omaishoitajan ja hoidettavan hoito-olosuhteisiin. Tietyn erityisryhmén muodostavat
dementoituneet ja heita hoitavat omaiset, joiden kuntoutus koetaan liian vahaiseksi. Omaishoito
olisikin integroitava paremmin kotona annettaviin palveluihin jo palvelun suunnitteluvaiheessa.
(Olsbo-Rusanen & Véaananen-Sainio 2003, 39).

4.1.3 Palveluseteli

Uutena keinona kuntien palvelujen uudistamisessa ja ikaantyneiden koti- ja tukipalveluiden
tuottamisessa on palvelusetelin kéytto. Setelirahoitetussa palvelussa vaihtoehtoja on kaksi: kunta
myoOntéé setelin tilanteessa, jossa se ei itse pysty tuottamaan palvelua tai vaihtoehtoisesti kunnan
oma tuotanto voi olla osin setelirahoitteista. Kunnan myontdman palvelusetelin turvin
ikdantynyt voi hankkia haluamansa palvelun valitsemaltaan jarjestolta tai muulta yksityiselta
palvelun tuottajalta. Palvelusetelin kayttd ei vield ole laajasti kdytossd, mutta sen kayttoa
kokeiltu muun muassa koti- ja siivouspalveluiden pienimuotoiseen hankintaan ja omaishoitoa
tukeviin palveluihin (Mikkola 2008, 64.) Syyna kayton véhaisyyteen ovat nykyisen
setelijarjestelmén ongelmat muun muassa arvonlisverotuksen ja lainsaddannon hajanaisuuteen.
Setelin kaytolla voidaan tukea ik&&ntyneiden kotona asumista ja omaisten tekeméaa hoitotyota.
Esimerkiksi vuonna 1999 palvelusetelida on kokeiltu omaishoitajien vapaiden jarjestamisessa ja
tulosten mukaan setelin kayttd helpottaa omaishoitajien tyon kuormittavuutta ja tukee hoitajien

jaksamista. (Vaarama ym. 1999, 5). Vuonna 2009 elokuussa voimaan tulleen palvelusetelilain
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myota palvelusetelin  kayton edellytykset kuitenkin paranevat ja setelinkdytdon uskotaan

lisddntyvat myds muissa ik&antyneiden kayttdon suunnatuissa palveluissa. (Mikkola 2008, 65.)

Palvelusetelissa korostuu asiakkaan valinnanvapaus. Onnistuessaan palvelusetelin kayttd voi
edistda palvelurakennemuutosta, monipuolistaa kunnan palvelutarjontaa, lisatd kunnan
asukkaiden valinnanvapautta seké sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslahtfisyytta ja saastaa
kustannuksissa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 1999: 10 fin, 40). Palvelusetelin
kayttd lisdd myos ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan palveluntarjontaa antavien yritysten
Kilpailua annetun palvelun laadukkuudesta seka edistad markkinoiden kehitysta. Palvelusetelin
kayttoa koskevaa tiedottamista ja neuvontaa tulisi lisatd, silld asiakkaan vastuun ja
omatoimisuuden lisddntyessa he tarvitsevat tietoa ja ohjausta tarjolla olevista vaihtoehdoista.
(Siltaloppi & Puhto 2009, 33-34).

4.1.4 Paivatoiminta ja harrastukset

Ikéantyneille on edelld mainittujen palveluiden lisdksi jarjestettdvissaé muun muassa
paivatoimintaa, jonka tarkoituksena on tuoda virikkeitd ja mahdollisuuksia sosiaaliseen
kanssakaymiseen seka samalla ehkaista ikéantyneiden yksindisyyttd. Paivatoimintaan saattaa
sisdltyd muun muassa litkuntaa, kulttuuri- ja taideharrastusryhmid seka kasityopiireja.
Paivatoimintaa ja harrastusmahdollisuuksia jérjestetddn myos niin kutsutuissa paivakeskuksissa,
esimerkiksi Jyvaskylassa toimii 13 pdivakeskusta joiden toiminnalla tuetaan kotona asumista ja
osallistumismahdollisuuksia. Keskukset on Jyvéskyldssa sijoitettu ik&antyneiden asuttamien
asuintalojen alakertaan ja tarjoaa omatoimisuutta seka kotona asumista tukevia palveluita kuten
ateria-, sauna- ja kylvetyspalveluita seka virkistystoimintaa, kuten atk-opetusta. Keskusten
yhteydessa on saatavana myos yksityisten tuottamia palveluita, kuten esimerkiksi kuntoutus-,
kampaamopalveluita. (Siltaloppi & Puhto 2009, 45-46.)

Hyvéana esimerkkind toimii Porin kunnan Aino ja Oiva — padivatoiminta, joka jarjestaa
ennaltaehkéisevdd ja mielenkiintoista péivatoimintaa l&hinnd omatoimisille ik&éantyneille.
Paivatoiminnan perusohjelmaan kuuluu aamupéivan keskustelupiiri, jossa tuetaan ik&&ntyneiden
osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymisté seka iltapaivén luennoista, joissa asiantuntijat kertovat
ikdantyneitd kiinnostavista aiheista sekd jakavat tietoa ja ohjausta kunnan eri toimijoiden
toiminnasta. Ik&antyneiden omat toiveet otetaan paivatoiminnassa huomioon ja he ovat itse

aktiivisesti suunnittelemassa toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. Toiminnassa ei
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myoskaén ole ilmoittautumispakkoa, vaan paikalle saa ilmaantua milloin ikaantyneelle itselleen
sopii. (Siltaloppi & Puhto 2009, 76.)

My0s seurakunnat ja jarjestot ovat yhteistyossd kuntien kanssa luoneet ikaantyville toimintaa,
joissa korostuvat tapaamis- ja harrastusmahdollisuudet, tuki, turvallisuus ja vapaaehtoisapu.
Erilainen harrastaminen ja péaivatoiminta ovat tdrked osa ik&antyneiden vireyden ja
toimintakyvyn yllapitdmistd. Kunnat ovat jarjestdneet myds muille kuin keskusta-asukkaille
mahdollisuuksia osallistua kunnon yll&pitdmiseen. Maaseudulla yhdessdolo ja harrastaminen
kuitenkin kanavoituvat vield pitkalti esimerkiksi kyladyhdistysten ja jarjestdjen organisoimana
toimintana.  Péivatoiminnan jarjestamisen yhteydessa tormatdan aiemmin esitettyyn
kuljetuspalveluiden ongelmaan, silla toimintakyvyltdan heikentyessé ikdantyneen osallistuminen

paivatoimintaan vaatii usein kuljetusmahdollisuuden tapahtumapaikkaan.

4.2 Palveluasuminen

Ikéantyneiden maaran kasvaessa, vaeston ikarakenteen muuttuessa myos palveluasumisen tarve
tulee kasvamaan. Erityisesti iakk&impien ikaryhmien kasvu seké& siihen liittyvat dementoivat
sairaudet ovat suurin ikdihmisten palveluasumistarvetta kasvattavat tekijat. (Andersson 2007, 13
- 14.) Vaikka iképolitiikassa ja ikaantyneiden asumisessa ensisijaisesti korostetaankin kotona
asumista, tulee kotona asumisen ja laitoshoitoon siirtymisen valilla olla myds asumismuotoja,
jotka mahdollistavat valivaiheen omatoimijuutta. Kun ikaantynyt ei enda kotiin tarjottavista
tukitoimista ja l&heisten avusta huolimatta pysty asumaan turvallisesti kotonaan, on téllgin
palveluasumiseen siirtyminen yksi vaihtoehto. Ik&antyneille on tarjolla erilaisia huonepaikkoja
tai omia asuntoja palvelutaloissa, palvelukodeissa sek& uusimpana vaihtoehtona erilaisissa
ryhmékodeissa tai senioritaloissa. Palveluasumista jarjestdvat kunnat, jérjestot ja yksityiset
yrittajat. Tarkeintd ikadntyneen kannalta on, ettd hanelld on kayt6ssaidn oma, tarpeisiin soveltuva
asunto ja se, ettd asunnon mitoituksessa ja varustamisessa on otettu huomioon asukkaan

alentunut toimintakyky. (Olsbo-Rusanen & Véaananen-Sainio 2003, 24.)

Ik&d&ntyneiden palveluasuminen on lisddntynyt huomattavasti  1990-luvulta alkaen.
Palveluasumista pidetdan nykyisen palvelufilosofian mukaan parempana ratkaisuna ik&ihmisille
siind tapauksessa, etta tavallisessa asunnossa ei enédé selviydytd. Palveluasumiseen kuuluu aina
sekd asuminen ettd palvelut. Kuntien palvelurakenteessa palveluasuminen saatetaan kuitenkin

ymmartad hyvinkin monella tavalla. Perinteisesti palvelutaloon kuuluu yhteisia tiloja ja
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yhteisollisyytta korostetaan. Palveluasumista voi olla ryhmékodissa tai palvelutalossa, jossa
asiakkaalla on oma asunto. Asukas maksaa asunnosta vuokran tai vastikkeen, valitsee
tarvitsemansa palvelut ja maksaa niistd erikseen kayton mukaan. Palveluja voivat olla muun
muassa kodinhoitoapu, ateriapalvelu, henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvat palvelut, erilaiset
turvapalvelut seké terveydenhuollon palvelut. Muita asumista tukevia palveluja ovat esimerkiksi

apuvalineiden kaytén mahdollistaminen. (Ozer-Kemppainen 2005, 18-19.)

Palveluasuminen  jaetaan  yleensda  tavalliseen  palveluasumiseen ja  tehostettuun
palveluasumiseen. Tavallisessa palveluasumisessa henkilokuntaa on paikalla vain péivalla.
Tehostetussa palveluasumisessa henkilokuntaa on paikalla ympéri vuorokauden. VVuonna 2007
julkaistu sosiaalihuollon sanasto pyrkii yhtendistimaan ja selkiyttdmaan sosiaalihuollon
palveluista k&ytettavida termejd ja palvelujen kuvauksia. Sen mukaan palveluasuminen on
asumismuoto, johon kuuluu palveluntuottajan jérjestdmé&n asunnon lisaksi jokapaivéiseen
selviytymiseen liittyvia sosiaalipalveluja. Palveluasumista voidaan tarjota asiakkaalle joko
kunnan sosiaalipalveluja koskevan jarjestamisvelvollisuuden perusteella tai yksityisesti.
Tehostettu palveluasuminen on sosiaalihuollon sanaston mukaan palveluasumista, johon

liittyvi& palveluja on saatavissa kaikkina vuorokauden aikoina. (Andersson 2007.)

Palvelutalot tukevat ikaantyneiden sosiaalista toimintakykya, aktiivisuutta ja osallisuutta ja
palvelutalojen yhteyteen on rakennettu oleskelutiloja ryhmé- ja harrastetoimintaa varten. Nama
tilat on tarkoitettu seka talon asukkaille ettd usein myds lahialueen ikaantyneille. Erillisena
palveluna néissa tiloissa voidaan jarjestaa paivatoimintaa, jonka tavoitteena on tarjota virikkeita,
lilkuntaa, sosiaalista kanssakdymisté seka turvata esimerkiksi péivittdinen ateriointi. Lisaksi voi
tarjolla olla hygieniapalveluita. Palvelu- ja péivakeskuksiin on usein jarjestetty l&hialueilla
asuville ikaantyneille kuljetus. (Valikangas 2006).

Palvelutalo ja palveluasunto ovat kasitteind loitontuneet alkuperdisestd ideastaan. Alun perin
palveluasunnoksi nimitettiin palvelutalossa olevaa normaalia asuntoa, jonne ikaantyvan oli
mahdollista saada palveluita. Mikali ik&antyva tarvitsi enemman hoitoa kuin palvelutalo pystyi
tarjoamaan, seuraava vaihe oli laitokseen siirtyminen. Kuntien kaytdnnot ovat kuitenkin
muuttaneet palveluasunnon perusajatusta. Palveluasuminen on muuttunut tehostetuksi
palveluasumiseksi. Nykyisin palveluasuntoihin  muuttavat ovat tavallisesti jo erittdin
huonokuntoisia. T&st4 syysté palveluita ei osteta tarpeen mukaan, vaan ne tarjotaan asukkaille
yhtendisend kokonaisuutena. Nain ollen voidaankin huomioida, ettd valimuoto tavallisen

asumisen ja laitosasumisen vélilla on katoamassa. (Vélikangas 2006). Palveluasumisen kasite
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vaatii selkiyttdmista myos siksi, ettd kunnissa késitteen kaytté on hyvin kirjavaa. Nykyaan sita
kaytetddn monenlaisesta asumisesta niin ettd yht&élta vanhusten vuokrataloa voidaan kutsua
palvelutaloksi ilman, ettd kiinnitetddn mitd&dn huomiota saatavilla oleviin palveluihin ja toisaalta

rajanveto tehostetun palveluasumisen ja vanhainkotien vélilla on vaikeaa. (Andersson 2007.)

4.2.1 Palveluasuminen osana ikéantyneiden palveluja

Suuri osa ikadntyneistd suomalaisista elaa itsenéista elamaa tarvitsematta sdannollisia palveluja.
Sirpa Anderssonin Stakesille tekemassa raportissa (Andersson 2006, 13) esitetddn taulukkol,
josta nahdaén, ettd 13 prosenttia yli 65 vuotta tayttaneista ikééntyneista oli saanndllisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissa, yli 75 -vuotiaista noin neljasosa ja 85 vuotta tayttaneista
jo noin puolet. Kokonaisasiakasméard on Anderssonin mukaan kasvanut hieman viimeisen
kymmenen vuoden aikana, mutta samalla palvelujen piirissd on pienempi osa ik&éantyneista.
Ikéantyneille viedddn palveluja kotiin (kotihoito ja tukipalvelut), heille tarjotaan
asumispalveluja (esimerkiksi palveluasuminen) ja laitoshoitoa vanhainkodeissa tai sairaaloissa

(pitk&aikaista tai akuuttihoitoa).

TAULUKKO 8. Ikaantyneiden (+ 75 vuotiaiden) palvelujen rakenne ja peittavyys 1995 — 2005,
%.

1995 2000 2005
Saannollinen
kotihoito 13,8 12,1 (vuonna 2001) 11,5
Palveluasuminen 3,4 51 5,4
Siité tehostettua -- 3,4
Vanhainkodit 6,5 5,3 4,3
Terveyskeskusten
e 3,4 3,0 2,5
pitkaaikaishoito

Lahde: Andersson, A 2007. Palveluasuntoja ikaihmisille.

Erityisesti laitosvaltainen vanhustenhuolto on muuttunut.(Andersson 2006). Laitosasuminen on

vahentynyt ja samalla palveluasumisen madra on kasvattanut osuuttaan: palveluasumisen
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peittdvyys vuonna 2005 oli tavallisessa palveluasumisessa 5,4 prosenttia. Tastd luvusta
tehostetun palveluasumisen prosenttiosuus oli 3,4. Lisdksi palvelujen asiakasmadarat ovat
kasvaneet ja tdm& on merkittdvd muutos ikaantyneiden palvelurakenteessa. Esimerkiksi
dementia-asiakkaiden maara tavallisessa palveluasumisessa on véhentynyt, mutta samalla
tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa olevien méara ovat kasvaneet. (Andersson
2006). Laitoshoidon vahetessd on palveluasumisen arvostus kasvanut. Palveluasumisen tarpeen
ennakoidaan kasvavan entisestddn ikaantyneiden madrdn kasvaessa. Na&in ikdantyneiden
hyvinvoinnin ja heille tarjolla olevien palveluiden laadun parantaminen merkitsevat myos

lisaysta palveluasumiseen.

Ikéantyneiden laitos- ja asumispalveluissa oli vuoden 2009 lopussa 12,1 prosenttia 75 vuotta
tayttaneistd. Saannollista kotihoitoa sai 11,4 prosenttia 75 vuotta tayttaneistd. Molempien
kattavuudet ovat laskeneet 2000-luvulla, vaikka asiakasmééarat ovatkin kasvaneet. Omaishoidon
tuki sen sijaan on lisdantynyt 2000-luvulla selvasti; asiakasmaarat ovat kasvaneet melkein 70
prosenttia. Omaishoidon tuella hoidettujen osuus 75 vuotta téyttdneistd on noussut 3,0

prosentista 4,1 prosenttiin.

4.2.2 Ikéantyneet ja muutto palveluasuntoon

Muuttaminen omasta kodista ei useinkaan ole ikaantyneelle helppoa (Andersson 2007). Vaikka
asumisolot palveluasuntoon muuton myo6té paranisivat ja tarvittava hoito ja hoiva olisi turvattu,
silti omaan kotiin liittyvat tunnearvot, muistot ja tottumukset saattavat tehdd palveluasuntoon
muuttamisesta ja entisestd asunnosta luopumisesta vaikeaa. Muun muassa Annukka Klemola
(2006) on tutkinut tata siirtymévaihetta ikaantyneiden eldaméssa. Hanen mukaansa iké&éntyneet
haluaisivat asumisen palvelutalossa tai hoitokodissa olevan mahdollisimman samankaltaista
kuin kotonakin. Heid&n eldménlaadun ja hyvinvointinsa kannalta on tarkead séilyttaa jatkossakin
oma paatoksenteko-oikeus, oikeus sosiaalisiin suhteisiin, ajankuluun ja tekemiseen seka

asuinympaériston viihtyisyys ja yksityisyys. (Klemola 2006, 101).

Palveluasuntoon muuttamiseen liittyy huoli yksityisyyden menettdmisestd. Moni ikdantynyt on
asunut vuosia yksin eika ajatus huoneen jakamisesta vieraan ihmisen kanssa ole mieluinen
(Klemola 2006, 107). Nykyisin palveluasumisessa onkin tavoitteena yhden hengen huoneet.
Liséksi yksityisyyteen liittyy hiljentymisen ja hiljaisuuden tarve sekd mahdollisuus ottaa vieraita

vastaan omassa huoneessaan. lkddntyneet kaipaavat palveluasuntoihin kodinomaisuutta eli
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henkilokohtaisia tavaroitaan ja hoitokotiin muutettaessa olisikin tarkeda, ettd ikaéntyneelle
tiedotettaisiin, mitd tarvikkeita ja esineitd tdm& saa mukanaan tuoda. Tiedottaminen edistaisi
heidan hyvinvointiaan ja helpottaisi muutoksesta aiheutuvaa stressid. Liséksi ympariston
viihtyisyytta tulisi lisata kauniilla sisustusvareilld, kukilla sekd huolehtimalla tuulettamisesta ja

raikkaasta huoneilmasta. (Klemola 2006).

Palvelutalon asukkaiden omat kokemukset asumisesta ja omasta hyvinvoinnistaan on tarkeéaa
ottaa huomioon, silla palveluasuntoon muutto on ikadntyneelle aikaisemman eldmaéntavan
katkaiseva murros. (Paivarinta 1996, 5). Paivarinnan tutkimuksesta kdy ilmi, ettd ik&d&ntyneet
olivat tyytyvéisia palveluasumiseen, he iloitsivat palveluasumisen hyvistd olosuhteista, mutta
samanaikaisesti surivat kotoa poismuuttoa ja tunsivat huonoa omaatuntoa siitd aiheutuvasta
tyytymattomyydestd. Palveluasuminen oli parantanut asukkaiden kokemuksellista terveytta ja
samalla lisdnnyt heiddn toimintakykyddn ja tyytyvaisyyttddn. Ikaantyneet kokivat
palveluasumisen kuitenkin véliaikaisena ratkaisuna ja arvelivat, ettda mikali toimintakyky alenee
ja palvelutarve kasvaa, on edessd muutto vanhainkotiin tai terveyskeskuksen vuodeosastolle.
(Paivarinta 1996, 5). Tulevaisuudessa onkin tarke&& korostaa ikdantyneiden omaa kokemusta

asumisestaan, hyvinvoinnistaan ja tyytyvéisyydestaan palvelutaloasumiseen.

4.2.3 Palveluasumisen erityispiirteet ja kehittdminen

Ikéantyneiden sijoittaminen palveluasuntoihin  maéaritellddn kunnissa moniammatillisessa
tyoryhmassa (SAS eli selvité-arvioi-sijoita) erilaisia arviointimenetelmia kayttden. Arviointeja
pyritddn tekemé&an sairaalahoitojakson tai kotikdynnin yhteydessd ja ottamaan huomioon
ikddntyneen itsensd ja h&nen l&heistensd toiveet aina silloin, kun se on mahdollista. Joskus

paatoksia tehddan myos kuulematta ik&déntynytta tai hdnen omaistaan.

Resurssien niukkuuden vuoksi kéytdsséa on yha tiukempi seula, kun arvioidaan sitd, kuka saa
palveluasumispaikan. Té&man seurauksena palveluasumisen on muuttunut péaséantoisesti
huonokuntoisille tarkoitetuksi ja sisaltdd ympdrivuorokautisen valvonnan. Td&ma on sinansa
oikein, mutta se herattdd myods kysymyksen, mitd tarjotaan vdhemmén apua tarvitseville ja
turvattomuutta kokeville? Mita tapahtuu niille ik&antyneille, jotka eivat ole tarpeeksi
huonokuntoisia saadakseen palveluasunnon tai kotipalveluja? Lisaksi palveluasumisessa on
usein tullut vastaan ongelmia etenkin ikaantyneiden yksindisyyden, muun muassa leskeytymisen

tai puolison vakavan sairastumisen myota. Mikali toinen puolisoista sairastuu niin etta tarvitsee
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tehostettua hoitoa, joutuvat puolisot talldin erilleen toisistaan? Samoin vierailut puolison luona

saattavat vaarantua, jollei omaa autoa tai julkista liikennetté ole k&ytettavissé.

Palveluasumisen kehittdminen tarpeita vastaavaksi ja laadukkaaksi seka fyysiseltd
ulottuvuudeltaan ettd toiminnaltaan on yksi keskeinen haaste ik&&ntyneiden asumisessa. Tassé
yhteydessd  tulee  ratkaista, muuttuuko palveluasuminen  kokonaan  tehostetuksi
palveluasumiseksi ja siten laitosmaiseen suuntaan, vai kehitetddnkd muutakin palveluasumista.
Nykytilanteen pohjalta on oletettavaa, ettd yksityisen sektorin eli jarjestdjen ja yritysten osuus
ikaantyneiden asumisratkaisujen toteuttajina tulee kasvamaan entisestaan. Téalla hetkelld jo yli
puolet palveluasumisesta on yksityisen sektorin tuottamaa. Tastd seuraa kysymys, kuinka
taataan laatu sekd vuokran ja palvelujen hinnoittelun kohtuullisuus. Ongelmana on myos se,
miten toiminnan suunnittelussa otetaan huomioon asukasnakokulma ja asiakkaiden yksilolliset

tarpeet. (Poutanen ym. 2008).

4.3 Ryhma- ja palvelukoti

Ryhmékodeiksi kutsutaan pienen mittakaavan palveluasuntoja, jotka koostuvat kodikkaista ja
muokatuista rakennuksista. Asunnot ovat péadasiassa tarkoitettu liikuntarajoitteisille,
mielenterveysongelmista tai muista henkisistd ongelmista karsiville ikédantyneille. Ryhmakodit
koostuvat 5 - 6 asukkaasta per asuinyksikko seka lisaksi rakennuksissa on yleiset tilat, jotka ovat
asukkaiden kaytossa. Ryhmékodeissa jokaiselle asukkaalle on erilliset huoneet, joihin kuuluvat
oma makuuhuone, WC ja kylpyhuone. Hyvinvoinnin kannalta on tarkedd, ettd ryhméakotien
tarkoituksena on tarjota asukkailleen seka yksityista ettd yhteistd asumista. (Ozer - Kemppainen
2005, 19.) Ryhmakotien toteuttaminen on pohjoismaissa néhty yhten ratkaisuna laitosasumisen
vihentamiseksi. (Verma & Akerblom 2008, 9).

Palvelukoti tai intensiivinen palveluasuminen takaa asukkaalleen henkilokunnan apua
vuorokauden ympdri. Palvelukodeissa asuu noin 7 - 15 asukasta, jotka voivat olla joko
véliaikaisesti tai pysyvasti asukkaina. Lisdksi asukkaat ovat useimmiten 75 -vuotiaita tai sitd
vanhempia ja heidén avun tarpeensa on jatkuvaa. Palvelukodin asukkaat asuvat yksidissé tai
kaksioissa ja palveluihin kuuluvat ateriapalvelut, pyykinpesu sekd& muut hygieniapalvelut ja
hoitopalvelut. Palvelukoteihin kuuluvat myos niin kutsutut dementiakodit eli palvelukodit, jotka

ovat erikoistuneet dementiasairaiden hoitoon ja asumiseen. (Ozer - Kemppainen 2005, 19.)
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4.4 Laitoshoito

Kun kotona asumista tukevat palvelut tai palveluasuminen eivat endd ole riittdvid keinoja
ikaantyneen hyvinvoinnin yllapitamiseksi tai ik&&ntyneen terveydentilan heikentyessd vakavan
sairauden johdosta, on aika miettid laitoshoidon ajankohtaisuutta. (Ozer - Kemppainen 2005,
20). Lakis&ateisia laitoshoidon palveluja ovat vanhainkotien ja terveyskeskusten vuodeosastojen
ja erikoissairaanhoidon laitospalvelut. Pitkdaikaista laitoshoitoa tarjotaan myds erilaisissa hoito-,
hoiva- ja sairaskodeissa. Lyhytaikaisella ja jaksoittaisella laitoshoidolla tuetaan ikaantyneen
kotona selviytymistd ja hoitavan omaisen jaksamista. Myos yritykset ja jarjestot tuottavat
laitospalveluja vanhainkodeissa ja yksityissairaaloissa. (Vélikangas 2006.) Ik&&ntyneiden
pitkdaikaisen laitoshoidon tarvetta arvioivat henkilokunta yhdessa ikadntyneen lahiomaisten
kanssa. Vanhuspalvelujen sijoitusryhma eli SAS (selvitd - arvioi - sijoita) tekee paatdksen
ikaantyneen laitoshoidon tarpeesta. Sairaalassa tapahtuva laitoshoito on tarkoitettu niille
ikdantyneille, joiden sairaus, vamma tai kuntoutuminen vaatii sairaalahoitoa, jota ei voida

jarjestaa kotiin seka niille, jotka ovat saaneet ladkariltd hoitoon ohjaavan lahetteen.

Palveluasumisen ja laitoshoidon ero

Palveluasumisen ja vanhainkotien eroa osoittaa, se ettd Kansaneldkelaitos maéérittelee
palveluasumisen yksikot avohoidon yksikoiksi. Palveluasumisessa toimintatavan pitdd olla
ikdantyneen itsendisyyttd ja itsemddradmisoikeutta arvostava. Esimerkiksi palvelutalojen
rakentamisen alkaessa vuonna 1967 peruste niiden tarpeellisuudelle oli, etta niissa ikdantyneiden
tulisi voida jarjestdd elamansa itsendisesti palvelujen varassa. (Andersson 2007). Sosiaali- ja
terveysministerid on vuonna 2002 antanut asetuksen perusteista avohoidon ja laitoshoidon
madrittelemiseksi. Siihen liittyy liite Laitos- ja avohoidon sek& yksityisen ja julkisen palvelun
vélinen rajanveto. Liitteen mukaan laitoshoitoa on sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosaston
hoito. Laitoshoitoa on myds esimerkiksi vanhainkotihoito. Liséksi laitoshoitoa voi antaa muu
sosiaalihuollon laitos (Asetus 142/2002.) Tunnusomaista avohoidolle on se, ettd henkild asuu
vuokra-asunnossa, josta on tehty huoneenvuokralain mukainen vuokrasopimus tai ettd han asuu
omistusasunnossa. Avohoidolle on ominaista henkilon omaehtoinen vaikutusmahdollisuus

palvelujen ja asumisen jarjestamiseen.

Laitoshoidon ja avohoidon vélinen raja ei ole aina selked. Asia tulee ratkaista toimintayksikon
toiminnan ja siella olevien henkildiden saaman hoidon ja huolenpidon arvioinnin perusteella.

Samassa yksikossa voidaan antaa seka avo- ettd laitoshoitoa. Avohoidon tulee kuitenkin olla
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selkeasti toiminnallisesti erossa laitoshoidosta. Asukas maksaa talléin vuokran, vastaa
elinkustannuksistaan ja saamistaan palveluista. Annettavan hoidon ja yksikon toiminnan tulee

poiketa selvasti laitoshoidossa olevien saamasta hoidosta. (Asetus 1241/2002.)

Rajasin tutkielmassani laitoshoidon tarkastelun pois silld, tutkielman sivumé&érdn puitteissa
laitoshoitoa ei ollut mahdollista kasitelld riittdvan kattavasti. Laitoshoitoon liittyy paljon
haasteita, esimerkiksi hoitohenkilokunnan ja hoidon riittdvyys, joita tutkin mahdollisesti

my6hemmin jatkotutkimuksen merkeissa.

4.5 Senioritaloasuminen

Viime vuosina on esiin noussut myds uusia asumisen malleja kuten senioritaloasuminen (tai
toiselta nimeltddn “itsendinen senioriasuminen”). Suomessa senioritalot rakennetaan yleensa
suurimpien kaupunkien keskustoihin. (Ozer-Kemppainen 2005, 22). Palvelutalojen rinnalle on
yhtend asumisratkaisuna kehitetty senioritaloja. Senioritalo ei ole palvelutalo, vaan tavallista
harkitummin ja yksityiskohdat huomioiden esteettoméksi suunniteltu asuintalo. (Vélikangas
2006).

Senioritalojen rakentaminen ja suunnittelu alkoi 1990 — luvun puolivélistd ja siitd on tullut
suosittu asumismuoto etenkin kaupunkien keskustoissa asuvien ik&antyneiden keskuudessa.
Senioritalon asukkaiksi valittavan henkilon tulee olla vahintddan 55 vuotta tayttanyt.
Senioritaloasuminen asuinmuotona on suunniteltu vapaammaksi ja joustavammaksi kuin laitos-
tai palveluasuminen, senioritaloasumiseen ei esimerkiksi sisélly palveluita tai henkildékuntaa,
mutta palvelut ovat kuitenkin helposti ik&&ntyneen saatavilla senioritalon keskeisen sijainnin
takia. Senioritalojen sijainti kaupunkien keskustoissa ja palvelujen saatavuus mahdollistavat,
ettd ikaantyneen asuminen siilyy itsendisend mahdollisimman pitkaan. (Ozer-Kemppainen
2005, 23). Seniorikohteissa ik&&ntyneen hyvinvoinnin kannalta on olennaista asumisen
esteettomyys ja helppous. Asunnon liséksi talon ja l&hiympdriston suunnittelussa otetaan
huomioon asukkaan heikkeneva toimintakyky ja sen rajoitukset. Senioriasuminen tukee
ikdantyneen sosiaalista toimintakykyd, sill& seniorikohde muodostuu myos yhteistiloista, jotka
mahdollistavat palvelujen tuottamisen lisaksi asukkaiden sosiaalisuuden ja aktiivisuuden

séilymisen.
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Esimerkiksi Tampereella seniorikohdehankkeessa entiselle Marian sairaalan tontille rakennetaan
noin 70 senioriasuntoa tavoitteena luoda alueelle itsendistd selviytymistd tukeva alueellinen
monipalvelukeskus ja asumisyhteist. Senioriasunnot on tarkoitettu aktiivisille ikaihmisille, jotka
haluavat elda itsendistd ja turvallista eldmdd omassa esteettomaksi suunnitellussa kodissaan
ldhellda palveluita. Asuntojen koot vaihtelevat yksiostd neljadn huoneeseen ja Keittioon.
Asuntojen yhteydessd tulee toimimaan hoitopalveluita, joita my0ds alueen muut ikaantyneet
voivat kayttad. Nain pyritddn varmistamaan palveluiden pysyvyys.

Kumppanuushankkeessa toteutetaan niin kutsutta Public-Private-Partnership -mallia, jonka
lahtdkohtana on, ettd julkinen ja yksityinen sektori yhdistdvéat oman erityisosaamisensa julkisten
investointien toteuttamiseksi ja julkisten palvelujen tuottamiseksi. Kunnan rooli senioritalojen
rakentamisessa on péaosin niiden sijainnista paattdminen kaavoituksen yhteydessa, maa-alueen
myynti sekd yhteisty6 koko aluetta hyddyntavien palveluiden suunnittelussa. Kunta arvioi myos
senioritalon palvelukonseptin, jonka tuella tulevat asukkaat voivat jarjestdad tai tilata
tarvitsemansa  palvelut  niin kodin kuin  sairautensa  hoitoon  tarvittaessa
aina ympérivuorokautiseen huolenpitoon asti. Kumppanuushankkeissa yksityiset yritykset
osallistuvat julkisyhteisdjen vastuulle kuuluvien palvelujen tuottamiseen ja kantavat osan
hankkeeseen liittyvista taloudellisista ja muista riskeistd. Tampereen mallissa yksityinen
rahoittaa ja rakentaa kun taas kaupunki myy tontin ja rakennukset sekd asettaa reunaehdot.
Senioriasunnot ovat omistusasuntoja hinnan ollessa noin 3 500-4 500 € nelioltd. (Valikangas
2006, 47.)

Senioritalojen asukkaan ovat yleisesti ottaen hyvékuntoisia ja jatkavat asumistaan itsenéisesti ja
aktiivisesti my0s senioritalossa. Senioritaloasumista pidetaan turvallisena ja helposti asukkaan
tarpeisiin muokattavissa olevana asuinmuotona. Senioritalojen rakentamisessa on otettu
ikédantyneen asumistarpeet, liikkumisen esteettomyys ja toimintakyvyn rajoittuneisuus hyvin
huomioon, silla taloissa on muun muassa hissi, huoneiden ja rappujen kynnykset ovat matalia tai
niitd ei ole ollenkaan ja ndin ollen mahdollistavat hyvan liikkuvuuden ja WC:t ja kylpyhuoneet

on suunniteltu niin, ettd niissd mahtuu litkkumaan myos pyoratuolilla. (Valikangas 2006, 23.)

Vaikka senioritalo asumiseen ei kuulukaan hoivapalveluita, voi ikdantynyt halutessaan myos
tilata asuntoonsa koti- ja terveyspalveluita yksityisilta palveluntuottajilta. (\VValikangas 2006, 23.)
Tarke&4 senioritalojen toiminnassa on se ettd, senioritalojen asuntojen varustetasoa pystytaan
muuttamaan ikadntyneen kunnon mukaan ja vastaamaan ikaantyneen vanhetessa muuttuvia

asumistarpeita. Muunneltavuuteen perustuva rakentaminen on perusteltavissa hyvinkin
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erilaisista lahtokohdista. Kun asunnoissa on muunto-osia, ei asunnon tilojen kaikkia
ominaisuuksia tarvitse etukateen Ilyoda lukkoon. Mitd helpommin asunnon tilat ovat
muunneltavissa, sitd luontevammin ne voidaan rakentaa pitkalle meneviin erityistarpeisiin,
koska tilojen muuttaminen asukkaan toimesta tai asukkaan vaihtuessa on mahdollista.
Muunneltavuuden avulla syntyy myds kapasiteettia vastata ennakoimattomiin tulevaisuuden

muuttuviin tarpeisiin. (Valikangas 2006, 23.)

Senioriasuminen ei ole kuntien sosiaalitoimen organisoimaa ikdantyneiden tuettua asumista,
vaan se perustuu yksityisten toimijoiden kehittdmaan ikaihmisille suunnattuun esteettéméaén
asumiseen. Koska kunnilla ei paasaantoisesti ole roolia seniorikohteiden tuottajina, rakentuu
tarjonta yritysten ja saatididen toiminnan varaan. Erityisesti kolmannen sektorin rooli
senioriasumisen tuottajana on ollut vahva. Julkisen tahon puuttumisen vuoksi my6s rahoitus

perustuu yksityiseen rahoitukseen.

Senioritalojen suunnittelussa on huomioitava kaytettdvyys seka palvelujen l&heisyys.
Hyvinvoinnin kannalta huomioon on otettava: 1) asukkaiden seka lahelld asuvien ik&&ntyneiden
odotukset osallisuuden, asuntojen, yhteisten tilojen ja palvelujen suhteen, 2) rakennetun
ympdriston merkitys eli asuntojen tarkoituksenmukaisuus, yhteisten tilojen muunneltavuus
(kayttotarkoitus voi muuttua jopa paivan aikana) sekd ympériston soveltuvuus ja 3)

taloussuunnittelu, jolla varmistetaan onnistunut ja toimiva kokonaisuus.

Talojen on sijoituttava palvelujen &reen niin, ettd asukkaat voivat tarpeidensa mukaan kéyttaa
mahdollisesti talossa sijaitsevia ja lahiympériston palveluita. Senioritalossa toimivien yrittdjien
palveluille on 16ydyttava riittava kysyntdd myos talon ulkopuolelta. Public-Private-Partnership-
malli voisi jatkossa edistdd kunnan ja yksityisen sektorin yhteysty6td. Julkisen ja yksityisen
sektorin  kumppanuushankkeissa on kyse yhteistoiminnasta, jonka tavoitteena on julkisen
investoinnin toteuttaminen ja julkisten palvelujen tuottaminen kustannustehokkaalla tavalla.
Kumppanuushankkeissa julkisyhteisd sailyttdd roolinsa julkisten palvelujen tuottamisesta

vastaavana tahona ja niiden laadun valvojana. (Valikangas 2009, 47.)

Liiketoiminnallisten tavoitteiden  vuoksi  senioriasuminen on osittain  profiloitunut
varakkaampien seniorien asumisratkaisuksi, silla kohteiden rakentaminen on usein tavalliseen
asumiseen verrattuna hieman kalliimpaa, esimerkiksi Tampereen seniorikohteen neliéhinnaksi
muodostui 3500 - 4500 euroa eli 50 nelidn kaksio tulisi maksamaan jopa 225 000 euroa. Lisaksi
keskeiset sijainnit vaikuttavat nostavasti kohteiden hintatasoon. Senioritalojen toiminta on

saanut kritiikki& siitd, ettd se tinkisi paikoin kohteiden ominaisuuksien jarjestdmisesta tuottoa
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maksimoidakseen, muun muassa markkinoinnin on koettu olevan hinnoittelun ja kohteen
ominaisuuksien suhteen jopa ikaihmisid harhaanjohtavaa. Haasteena senioritaloasumisessa
nahdaan myos siind, etteivat seniorikohteet tarjoa asukkailleen palveluita, jotka ovat heidén
arjen sujumisensa kannalta tarkeitd, vaan he joutuvat edelleen turvautumaan kunnan tarjoamiin

koti- ja tukipalveluihin.
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5. IKAANTYNEIDEN ASUMISEN TULEVAISUUDEN HAASTEET

Kuten aiemmin esitin, ik&&ntyneiden maard tulee tulevaisuudessa kasvamaan ja samalla
toimintarajoitteiden méaara lisaantyy. Kasvavaan palvelutarpeeseen taytyy vastata ja asumisen
vaihtoehtoja on kehitettdvd, kun samalla taloudelliset resurssit pienenevédt ja osaavasta
henkilokunnasta on puutetta. Ikaantyneiden hyvinvoinnin, palvelujen ja hoidon turvaamisen
avaimia tulevaisuudessa ovat sairauksien ennaltaehkaisy, puuttuminen ajoissa ongelmiin ja
palvelujen vaikuttavuuden lisadminen. Ikdihmisten toimintakyvyn edistdminen, kotona
asumisen tukeminen ja kotihoito ovat asetettava yhteiseksi ensisijaiseksi tavoitteeksi. (Risikko
2007.) Terveellisen elinympdriston suunnittelu edellyttdd sitd edistdvien ratkaisujen
tunnistamista. Terveyttd edistdvd ympéristd on esteeton, turvallinen, viihtyisa, virikkeinen ja

sosiaalista hyvinvointia edistava. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 21.)

Suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan yllapitdiminen kohtaa tulevaisuudessa vaistdmatta
huomattavia haasteita. Véeston ik&éantyessé teollisuusmaiden julkisiin talouksiin kohdistuu
uudenlainen paine. Liséksi voidaan olettaa, ett4d véeston odotukset ja vaatimukset
hyvinvointipalvelujen suhteen kasvavat entuudestaan. Samalla eriarvoisuuden on kuitenkin
my06s ennustettu lisdéntyvan. Rikkaiden ja hyvinvoivien maaré kasvaa selvasti, mutta myos
syrjaytyneiden ja moniongelmaisten osuus kasvaa. (Lauttaméki & Hietanen 2006, 13.) Liséksi
merkittavaksi kysymykseksi on tulevaisuudessa nousemassa ikdantyneiden terveyteen liittyvat
ongelmat ylipaino-ongelmien ja diabeteksen lisaantyessa. (Aaltonen & Kangasharju 2008, 205).
Sosiaalipolitiikassakaan ei voida nojautua alati kasvavien resurssien jakopolitiikkaan vaan

taloudellinen ajattelu saa vaistamaétté sijaa. (Kantola & Kautto 2002).

Asuntopolitiikan kannalta ikd&ntyneiden tulevaisuuden asuinolojen arvioiminen on haasteellista,
koska péatokset ovat verrattain pitkaikaisid. Lisaksi suunnittelun tulisi olla mahdollisimman
hyvin perusteltua ja tutkittua, jotta pitk&kestoiset ratkaisut onnistuisivat tyydyttdmaan myaos
tulevien sukupolvien tarpeet. Muutostekijana on nahtévissa myos yhteiskunnan ajattelutapojen
muutos kohti Aging-in-place - ajattelua, jossa korostuu ik&antyvan mahdollisuus jatkaa asumista
turvallisesti, itsendisesti ja mukavasti idstd ja toimintakyvystd riippumatta haluamassaan
ymparistossa. Asuinympariston tulee tulevaisuudessa tukea ikdantyneen omaa eldmanhallintaa
ja selviytymistd siten, ettei ik&&ntyneen tarvitse muuttaa palvelutarpeiden muuttuessa
asuinalueelta toiselle, vaan asumisen ympérille muodostetaan erilaisia asumis- ja
hoivajarjestelyja. Aging-in-place voidaan nahda myos prosessimallina, jossa yhdistyvét

yhteiskunnan ja julkisen vallan eri tahot saman ajattelutavan taakse. (Vélikangas 2009, 8.)
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Aging-in-place - ajattelun eli eldménkaarimallisen asumisen periaate on nousemassa
ikdantyneiden asumista ohjaavaksi periaatteeksi. Sen seurauksena nykyiset ikadntyneiden
asumisen rakenteet ovat purkautumassa. Erityisesti laitoshoitoa ollaan
palvelurakenneuudistuksen myo6tad véhentaméssda, mutta myos kevyemmistd palveluasumisen
rakenteista ollaan luopumassa kokonaisvaltaisten ikaantyneiden asumisen ratkaisujen
kehittamiseksi. (Valikangas 2009, 58, 65.)

Tulevaisuudessa ikadntyneiden asumista on mahdollista jarjestdd monella eri tavalla. Soili
Lahdesmaki (1997) jakaa asumisvaihtoehdot tavanomaiseen, yhteis-, palvelu-, laitos- ja
elinkaariasumiseen.  Yleisend tavoitteena asumisen jarjestamisessd on laitoshoidon
vahentdminen ja avo-huollon lisdédminen. Laajoilla palveluilla pyritdén lisadméaan ikaantyneiden
mahdollisuuksia asua kotonaan mahdollisimman pitk&&n. Omaishoidon laajentaminen, sek&
koti- ja tukipalvelujen jarjestaminen ovat ehka selkeimmat esimerkit tukitoimista, joilla pyritaan
ehkdiseméaan laitoshoitoa ja tukemaan ik&éntyneiden kotona asumista. Elinkaariasuminen on
edelld mainituista asumismuodoista yhteiséllisen asumisen ohella tulevaisuuden kannalta

mielenkiintoinen.

Ikéantyneiden asumisen suunnittelussa korostuvat yksiléllisten tarpeiden, elamantapojen ja
subjektiivisen hyvinvoinnin huomioiminen. Ik&antyneiden asumista suunniteltaessa ik& ei ole
endd maarittava tekija. lkaantyneiden subjektiivista hyvinvointia luovat ensisijaisesti riittdva
itsendisyys, yhdessdolo sekd aikaan ja ymparistoon liittyvét tekijat. Kuntien tehtdvéna on
varmistaa, ettd suunnittelussa ikdantyneiden tarpeita huomioidaan riittavasti. Tama edellyttada
parempaa informaationkulkua sekd systemaattisia tiedonkerd&misen menetelmid. Lisaksi
ikaantyneille on tarjottava mahdollisuus myos itse maéritelld ja tuoda tarpeitaan esiin.

Asumisratkaisujen lisdksi kuntien haasteet liittyvat vahvasti toimijoiden roolien ja
yhteistyosuhteiden kehittdmiseen. Kunta vahvana hyvinvointialan toimijana on keskeisessa
asemassa ikéantyneiden palvelujen verkostojen ja toimintamallien kehitt4janda. Ennen kaikkea
kuntien haasteena on toimijoiden osallisuuden kasvattaminen. Ikd&ntyneiden ottaminen mukaan
paatoksentekoon ja asumisen kehittdmiseen on edellytys oikeiden tavoitteiden I6ytdmiseksi.
Talla hetkelld vanhusten rooli péatoksenteossa on 1ahinnd muodollinen eikd aitoja
vaikutusmahdollisuuksia juuri ole. Haasteena on myo6s yhteistyon kehittdminen yritysten
suuntaan, silld yhteistyd on edellytys asiakaslahtOisyyteen ja yhteisollisyyteen perustuvien
ratkaisujen kehittymiselle. Kuntien tulisikin ottaa myods yritykset mukaan paatoksentekoon ja

suunnitelmien valmisteluun. (Valikangas 2009, 62, 68, 71.)
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Ikaéntyneiden asumisen rahoitukseen kohdistuvien paineiden lisadntyessé kasvavaa tarvetta on
my0s uudenlaisille rahoitusmalleille, koska kuntien rahoitusosuudet tulevat tulevaisuudessa
pienenemaan samalla, kun yksityisten henkildiden maksuosuudet kasvavat. (Sonkin ym. 1999,
79, 153 - 154). Iké&antyvien tarve asumiseen sitoutuvan varallisuuden vapauttamiselle on siksi
kasvussa. Mahdollisuuksia pddoman vapauttamiseksi ovat esimerkiksi kaanteinen asuntolaina.
(Tuppurainen ym. 2006: 144) tai asumisoikeusmuotoinen asuminen (Valikangas 2009, 69),
joiden kehittdmistd kunnat voivat edistdad. Kuntien on pystyttdva l6ytdmaan ratkaisuja myos
palvelusetelijarjestelman kehittdmiseksi, silla sen avulla on mahdollista tarjota seka asiakkaille
etta yrityksille lisdd valinnanvaraa ja toimintamahdollisuuksia. Mallina voisi toimia esimerkiksi

Hollannissa kaytossa oleva henkilokohtaisen budjetin malli. (VValikangas 2009, 61.)

Ikaéntyneiden asumisen jarjestamisessa on kuntien liséksi kehittdméssad myos iso joukko muita
toimijoita, kuten jarjestdja, yhdistyksia, tutkimus- ja koulutuslaitoksia seka yrityksia. Merkittava
rooli esimerkiksi ikaantyneiden kotona asumisen edellytysten luomisessa on kolmannella
sektorilla, jolla tarkoitetaan péadasiassa jarjesttjd, saatioitd sekd organisoitunutta
kansalaistoimintaa. Toimintoina ne siséltavat seka palkka- ettd vapaaehtoistyota. Erés esimerkki
vapaaehtoistoiminnasta on Suomen Punaisen Ristin ikadntyneille tarjoama ystavatoiminta.
Ystavatoiminnan tarkoitus on tukea ihmisten selviytymista eri elamantilanteissa seké lievittaa
thmisten yksindisyyttd ja ehkdistd syrjdytymistd. Ystdvatoiminnassa “ystdvin” tehtdvéini ei ole
hoitaa asiakasta tai antaa siivouspalveluita, vaan olla lasnd eldman eri tilanteissa ihmisena
ihmiselle.  Ystdvatoiminnan  keinoin  ehkaistddn  vanhusten  syrjaytymista  ja
vapaaehtoistyOntekijat eli “ystdvdt” auttavat vanhuksia selviytymddn omatoimisesti
mahdollisimman pitk&an. Ystdva vierailee seuraa kaipaavan luona kotona ja laitoksissa.
(Kankaansivu 2007.)

Suomessa ik&antyneiden jarjestdosallistuminen on EU:n huipputasoa. N&in ik&antyneet ovat
aktiivisesti itse vaikuttamassa omiin asioihinsa. Runsaat puolet yli 60-vuotiaista osallistuu
jonkin jarjeston tai seurakunnan toimintaan. (Vaarama ym. 1999, 19). Yksityinen yrittdjyys on
my6s koko ajan lisédmadssd markkinoitaan kuntien osto-osaamisen sekd ik&antyneiden
palvelujen ostohalukkuuden lisdéntyesséa. Liséksi tarked osansa ikddntyneen arjessa on heidan
omaisillaan ja ystavilladn. Myo6s senioriyrittdjyys on lisddntymassd. Senioriyrittdjyydella
tarkoitetaan ikaantyneiden omaan aktiivisuuteen ja omaehtoiseen halukkuuteen perustuvaa
toimintaa, jota voidaan suunnata esimerkiksi huonompikuntoisten ik&é&ntyneiden kotona

asumisen tukemiseen. (Valikangas 2006, 11). Elékkeelle siirtyy jatkuvasti toimintakyvyiltdén
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hyvassd kunnossa olevia ihmisid, joilla on runsaasti aikaa ja joiden ammattiosaaminen on
vahvaa. Senioriyrittdjyyttd voidaan kehittdé ja toteuttaa joko osana esimerkiksi kuntien omaa
kehittdmistoimintaa tai ik&antyvan itsensa toimesta. (Valikangas 2006, 11).

5.1 Asumisen esteettomyys

Hyvinvoinnin kannalta liikkumisen esteet, etenkin hissittdomyys muodostuvat ik&antyneille
kotona suoriutumisessa ongelmaksi. Ikaantyneet ovat erilaisia niin kunnoltaan, elaméantavoiltaan
kuin arvoiltaakin. Osalla on varaa runsaaseenkin kulutukseen, osalle jo valttamattémat menot ja
ladkekustannukset saattavat olla ongelma. Ihmisten pidentynyt elinikd ja pitkadn aktiivisena
toimijana sdilyminen sekd hyvd ostovoima luovat lisdd mahdollisuuksia markkinoille.
Ikéantyneiden palvelut ovat kasvava era kuntien taloudessa, kuntatalouden Kiristyminen
taantumassa korostaa tatd. Kuntien toimintamahdollisuuksissakin on suuria eroja, minka vuoksi
voimavarojen yhdistdminen on valttdmatontd. Laatimalla yhteisia toimintastrategioita,
kehittdmalla vaihtoehtoisia palvelujen jarjestamistapoja ja suhtautumalla realistisesti kuntajako-
ja yhteistyokysymyksiin, kunnat voivat parantaa toimintaedellytyksiddan merkittavéasti.
Ikédantyminen on ympaéristd- ja energiakysymysten ohella erds suurimpia tulevaisuuden
haasteita. Haasteesta selviytyminen edellyttéa erityisesti yhteistoimintaa seka kuntien valilla etta
etenkin kuntien asunto- ja sosiaaliviranomaisten kesken. Mukaan on saatava myos kolmannen
sektorin toimijat ja alan yritykset ikaantyneisté itsestdén ja heidén jarjestoistaan puhumattakaan.
(Juntto A. 1990.)

5.2 Asumisen yksilollisyys

Ik&d&ntyneiden asumistarpeet ovat yksilollisia.  lkaantyneille tarkoitettujen asuntojen
uustuotannossa tarvitaan innovatiivisuutta, uusia vaihtoehtoja, joita suunniteltaessa
ikdantyneiden omia toiveita ja mielipiteitd hyodynnetéddn. Vaikka ikaantyneet toivovat
yksilollisid ratkaisuja, ik&antymisen prosesseissa on my6s yhdenmukaisuutta, joka vaikuttaa
asumisymparistojen kaytettavyyteen ja turvallisuuteen. Ik&antyneiden korkea kotitapaturmien ja
kohtalokkaiden  kaatumisten —mdaard Suomessa kertoo  ympdriston  riskeistd ja
soveltumattomuudesta ikaantyneiden asumiseen. lkaantyneiden ryhméan kuuluu myos

vammaisia ja pitkdaikaissairaita henkil6ita ja heidan erityistarpeensa jaavéat helposti
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huomioimatta. Yhteis6jen rajana ovat vain yksiléiden mielikuvituksen rajat, vanhusten
yhteisOllinen asuminen on erinomainen esimerkki uudentyyppisestd ratkaisusta asumisen
ongelmiin (Niemeld & Pursiainen 2006). Yhteisollisyyttd tukevia rakenteita on rakennettu jo
vuosikymmenid, mutta lopulta vaaditaan my6s ihmisida osallistumaan ja toimimaan.
Ikéantyneiden hyvinvoinnin kannalta on tarkead, ettd he ovat osallisina omaa asumistaan
koskevissa péaatoksissda ja ilman yksiléiden mielipidettd luodut rakennusprojektit ovat
kohdanneet voimakasta vastusta. Tulevaisuus ndyttdd, miten monimuotoiseksi ja samalla

yksilolliseksi asuminen voi Suomessa kehittyad. (Niemel& & Pursiainen 2006.)

5.3 Muistisairauksien aiheuttamat haasteet

Ikaéntyneiden elinian pidentyessé dementoivat sairaudet yleistyvat ja samalla niiden aiheuttama
tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon tarve kasvaa. Arviolta 11 prosenttia kaikista 75 - 84 -
vuotiaista ja 35 prosenttia 85 vuotta tayttaneista sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa.
Puolella heistd arvioidaan olevan palveluasumisen tai laitoshoidon tarvetta. Lisaksi
dementiasairauksia sairastavien madrien epéilladn lisdantyvan voimakkaasti 2030-luvulle
mennessa ja heidan palveluasumisen ja laitoshoidon tarpeensa kasvavan; esimerkiksi Pohjois-
Savossa arvioidaan vuonna 2020 mennessd olevan 5014 keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa
potevaa 75 vuotta tayttanyttd ja heistd laitoshoidon tai palveluasumisen tarpeessa arvellaan
olevan 2500 henkil&. (Saarinen 2008, 55).

Kunnissa on ennakoitu dementoivien sairauksien lisdadntymista ikadntyneessa véestossa.
Esimerkiksi Hadmeenlinnan Kuunteleva koti -hankkeen idea on mielenkiintoinen ja hankkeessa
toteutettujen tilaratkaisujen avulla pystyttiin tukemaan dementiaoireisten ikdihmisten asumista
ja edistdméan heidan hyvinvointiaan. Kuunteleva koti -hanke toimii hyvanéd esimerkkiné
uudenlaisesta asumisen kehittdmisestd, jonka avulla pystytdédn tukemaan myos dementiaoireisten

ikaihmisten asumista. (Vélikangas 2009, 59).

Ikéantyneen hyvinvoinnin kannalta on tdrkedd tunnistaa muistisairaus mahdollisimmman
aikaisessa vaiheessa, esimerkiksi terveyskeskuksissa tunnistaminen on vaikeaa ja arvioilta noin
puolet sairaustapauksista jadvat diagnosoimatta. Muun muassa Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
on antanut ohjeita dementiasairauksien tunnistamiseen ja suosituksen niiden hoitamiseen.

Erityisen tarkedé on ennalta ehkdiseva tyo ja toimivan hoitoketjun rakentaminen, johon kuuluvat
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ennaltaehkéisy, varhainen diagnoosi, oireenmukainen ladkehoito, kuntoutus ja virkistys seka

omaishoitajien tukeminen. (Saarinen 2008, 55.)

5.4 Senioriasuminen ikdantyneiden asumisratkaisuna

Senioritalot ovat rakentamisen uusin trendi. Ne ovat hyvin suosittuja ja haluttuja monissa
kunnissa keskusta-asumisen muotona. Onkin tarkedd huomaida, ettd ik&ihmisten
asumiskysymys ratkeaa tulevaisuudessa pddasiassa heiddn omin valinnoin. Asuntokysymys
hoituu péé&séantoisesti asuntomarkkinoilla, joilla on tarjolla myds yhteiskunnan tukemaa

tuotantoa niille, joille se on tarpeellista.

Senioriasumisen konseptin voidaan tulevaisuudessa néhda vahvistuvan juuri ikaantyneiden
elaméntapojen ja varallisuuden muutosten my6té. Tulevaisuudessa ikaantyvneiden on ennustettu
olevan vaativampia, laatutietoisempia ja maksukykyisempid kuin aikaisemmat sukupolvet.
Seniorit tulevat myds harrastamaan aktiivisemmin kuin ennen ja kolmannen ikavaiheen aikana
harrastusaktiivisuus voi jopa lisdéntya. (Sonkin ym. 1999, 58, 102.) Senioritaloja rakennettaessa
on pidetty mielessa ikdantyneiden asumista koskevat toivomukset, ettd palveluja, esimerkiksi
elintarvikekauppa, apteekki ja kirjasto ovat lahelld, kotiin tuotettavia palveluja on tarvittavissa
saatavilla, asuinympéristd ja asuinrakennus ovat esteettémid, rauhallisia ja turvallisia seka

ymparistossd on mahdollisuus ulkoiluun. (Laurinkari ym. 2005).

Yleensd ikadntyneiden omana toivomuksena on, ettd senioritalo olisi se lopullinen, viimeinen
asunto ja muualle ei haluta muuttaa kuin pakon edessa. Senioritalojen ja senioriasumisen
onnistuneisuutta voidaan arvioida vasta, kun niissd asuvat alkavat enenevdssd maarin tarvita

hoivapalveluja. (Laurinkari ym. 2005.)

Myds kunnallisen jarjestdmisvastuun piiriin  kuuluvien palveluasumisen ja laitoshoidon
jarjestdmiseen liittyy merkittavid haasteita. Na&istd suurin koskee palvelurakennetta, jonka
ongelmana on kevyen ja keskitason hoivapaikkojen eli palveluasumisen liian vahdinen mééara
suhteessa laitoshoidon paikkoihin. Sen vuoksi jonotusajat laitoshoidossa kasvavat ja erityisesti
terveyskeskusten vuodeosastot ruuhkautuvat potilaista, jotka tulisivat toimeen kevyemman
hoivan turvin. Tadma aiheuttaa kunnille lisdkustannuksia, jotka kasvavat entisestadn makuuttavan
laitoshoidon heikentdessa vanhuksen kuntoa ja lisatessd hoidon tarvetta. (Ryhanen ym. 2007,
24.)
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Kuntien haasteena on myds raskaimman pitkdaikaishoivan hajanaisuus. Sen vuoksi
jarjestelmasta puuttuu johdonmukaisuus eikd tieto kulje tehokkaasti eri toimijoiden valilla.
Laitostasoista hoivaa tarjotaan kunnissa muun muassa terveyskeskuksissa, vanhainkodeissa,
pitkdaikaissairaaloissa seka tehostetun palveluasumisen kohteissa, joita koskee osin eri

lainsdddanto ja josta vastaavat eri tahot. (Nyfors ym. 2008: 19.)

5.5 Hyvinvointiteknologia

Ikaéntyneiden hyvinvoinnin ja eldménlaadun tukemiseksi kehitetdan uutta teknologiaa ja turva-
ja apuvalineiden rinnalle on kehitetty myos interaktiivisia tuen muotoja; esimerkiksi kevaalla
2006 KOTIIN —hankkeen yhteydessé kaynnistettiin Hyvinvointi-TV:n pilottikokeilu. KOTIIN -
hankkeessa palvelukonseptin ohjelmatuotantoa kehitetddn sairaalasta kotiutuville ikdantyneille
ja korkean sairausriskin omaaville kotihoidon asiakkaille. Hankkeessa Hyvinvointi-TV:ta
testattiin  kotona asuvilla, palvelutalojen asukkailla sekd palvelukeskusten ja sairaalan
kuntoutusyksikon asiakkailla. Hyvinvointi-TV:n avulla voidaan vaikuttaa ikédantyneiden kotona

selviytymiseen ja laitoshoidon vahentymiseen. (L6tjonen 2011.)

lakkaille ihmisille suunnatusta Hyvinvointi-TV:std on saatu hyvid tuloksia muun muassa
Juankoskella, jossa noin 30 ikaihmista péési TV:td kokeilemaan. Reilu vuosi kaytdssa ollut
palvelu sai hyvaa palautetta niin ikaihmisilta kuin hoitajiltakin. Hyvinvointi-TV on nédkopuhelin,
jonka avulla vanhukset voivat olla kotoa kasin yhteyksissa omaisiinsa, muihin ikéisiinsa seka
hoitajiin. TV:n avulla lisatddn ik&&ntyneiden turvallisuuden tunnetta ja tuetaan sosiaalista
yhteydenpitoa; ikaantyneet ovat TV:n avulla yhteydessé esimerkiksi hoitajiin ja voivat osallistua

erilaisiin keskusteluryhmiin ja muihin aktiviteetteihin. (L6tjonen 2011.)

Hyvinvointi-TV:n tarkoitus ei ole korvata ihmistd, mutta se on hyvé lisd kotihoitoon ja apu
ikdantyneiden yksindisyyteen. Juankoskella ik&antyneet voivat Hyvinvointi-TV:n vélityksella
osallistua erilaisiin harrastustoimintoihin, esimerkiksi Juankoskella TV:ssd pyorii pari kertaa
paivassd Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijoiden jarjestdiméaa ohjelmaa, kuten tuolijumppaa

ja tietovisoja. (L6tjonen 2011.)

Hyvinvointi-TV:n avulla voidaan tukea my6s dementiaoireisia ik&éantyneitd; Juankoskella

kokeilussa hoitaja pystyi soittamaan aamulla toimistolta ikéantyneelle ja muistuttaa ladkkeiden
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ottamisesta ja kyselld kuulumisia. Suomessa palvelu on kéaytdssa vasta muutamalla
paikkakunnalla, mutta kovan kysynnén ja kokeiluista saadun palautteen vuoksi sen laajentamista
suunnitellaan edelleen. (L6tjonen 2011.)
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6. JOHTOPAATOKSET

Tutkielmassani tarkastelin ik&antyneiden hyvinvointia ja asumista Suomessa. Hahmotin
tilastojen valossa kuinka véeston ik&antymisen tilanne muuttuu ja vaikuttaa palveluiden
tarpeeseen seka kuvailin, millaisia haasteita tulevaisuudessa on odotettavissa. Lisaksi kavin lapi,
miten ik&antyneiden hyvinvointia maaritellddn ja millaisia asumisratkaisuja ikaantyneille on

tarjolla.

Tutkimuksen taustalla oli Suomen véestdn nopea ikaantyminen. lkaantymisestd aiheutuvat
haasteet ja muuttuvan toimintakyvyn vaatimukset on tunnistettu kansallisella tasolla. Suomen
vaestd ik&antyy nopeasti; vuonna 2008 yli 65 vuotta tayttaneitd oli 892 000, joista yli 85 -
vuotiaita oli 104 000. Ennusteiden mukaan vuonna 2030 yli 65-vuotiaita on noin 1,4 miljoonaa,
ja yli 85-vuotiaita 178 000. Lisaksi véestollisen huoltosuhteen ennakoidaan lahes
kaksinkertaistuvan nykyisesta 26 prosentin tasosta vuoteen 2030 mennessd, jolloin Suomen
huoltosuhde nousisi EU-maiden korkeimmaksi.

Ikédantymisen seurauksena sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa voimakkaasti ja
tyoikaitsen suhteellinen osuus pienenee. Palvelumenot ovat kddntymassa kasvuun ja erityisesti
ikaantyneiden palvelutarpeet tulevat kasvamaan toimintakyvyn heikentyessa. Sosiaali- ja
terveysalan on pystyttdva uudistumaan, jotta ik@antyneille pystytd&n tarjoamaan laadukkaita,
elaménlaatua tukevia asumisratkaisuja. lkaantyneiden asumisessa ovat korostumassa
ikaantyneiden toimintakyvyn tukeminen, valinnanvaran lisddntyminen, aging-in-place -
ideologian vahvistuminen, teknologioiden ja apuvélineiden kehittyminen seka ikaantyneiden

terveydentilan, varallisuuden ja omatoimisuuden parantuminen.

Ensimméiinen tutkimuskysymykseni oli “Kuinka ikaantyneiden hyvinvointia tuetaan
asumisessa?” Hyvinvointi on laaja ja vaikeasti maariteltdva kasite. Hyvinvointia helpompaa
olisikin kuvailla pahoinvointia tai tyytyméattdmyyttd asumiseen. Asumisessa puhutaan usein
esteettomyydestd, turvattomuudesta tai varustetason puutteista, jotka haittaavat ikdantyneiden
hyvinvointia. Hyvinvointi —ké&sitteen rinnalla kaytin tutkielmassa toimintakyvyn kasitetta, joka
on hyvinvointia helpompaa madritelld. 1kaantyneiden toimintakyky ja siind tapahtuvat
muutokset ovat keskeisia hyvinvointiin ja asumiseen vaikuttavia tekijoitd. Fyysista
toimintakykyé haittaavat ikaantyneen kokemat kivut, sairaudet, litkkumisen vaikeutuminen seka
asunnon esteellisyys, esimerkiksi portaat, korkeat kynnykset tai asuinrakennuksen hissittomyys.

Ikéantyneiden hyvinvointia voidaankin tukea edistamélld muun muassa asumisen esteettomyytta
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ja turvallisuutta. My6s asunnon sijainti ja palveluiden saavuttaminen vaikuttavat ikaantyneen

hyvinvointiin.

Koska asuminen on konkreettinen hyvinvointiin vaikuttava tekija valitsin toiseksi
tutkimuskysymyksekseni  asumisen vaihtoehtoja  selvittdvan  kysymyksen:  “Millaisia
asumisratkaisuja ikddntyneille on tarjolla Suomessa?” ja kasittelin asumismuodoista kotona
asumista ja siihen liittyvid tukipalveluita, palvelu- ja senioritaloasumista seka ryhmé- ja
pienkotiasumista. Laitoshoidon kuvailun jatin tassé tutkimuksessa vahemmalle, silla siihen
liittyvid haasteita (esimerkiksi hoitajien riittdvyys ja hoidon laadukkuus) ei tdmén tutkielman
puitteissa ollut mahdollista tarkastella. Eri asumismuotoja tarkastelin hyvinvoinnin
nakokulmasta eli kavin I&pi, miten niiden avulla pystytddn tukemaan ikaantyneiden

hyvinvointia.

Ikéantymisesta aiheutuvat haasteet ja muuttuvan toimintakyvyn vaatimukset on tunnistettu
kansallisella tasolla. Valtiohallinnossa pyritddn parantamaan kuntien mahdollisuuksia toiminnan
tehostamiseen ja palvelurakenteen uudistamiseen. Hallitusohjelman pyrkimyksena on kehittada
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta, lisata
jarjestelman lapinakyvyytta ja tehostaa uusien teknologioiden kayttdonottoa. Hallitusohjelman
puitteissa toimivan kansallisen kehittdmisohjelman kautta pyritddn kansallisesti ohjaamaan
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistd. Liséksi ikaantyneiden asumista kehitetddn useiden
hankkeiden avulla. Ikaantyneiden palvelujen kannalta keskeisié tavoitteita ovat palvelurakenteen
uudistaminen sekd ikaantyneiden itsendisen eldmisen ja omatoimisuuden tukeminen.
Ikaéntyneiden palvelujen ohjaamiseksi on Sosiaali- ja terveysministeriossé laadittu ikdihmisten
palvelujen laatusuositus, jolla pyritdan edistdmaén ikaantyneiden toimintakyvyn parantumista ja
palvelurakenteen muuttumista laitoshoitopainotteisuudesta avohoitoon. Laitoshoidon tarkastelun
rajasin tutkimuksen loppuvaiheessa pois, silld laitoshoitoon liittyy paljon haasteita, joiden

kasittelyd en tahan tutkimukseen saanut siséllytettya.

Ikdéntyneiden hyvinvoinnin ja eldménlaadun kannalta keskeinen haaste on asumisen
esteettomyyden kehittdminen, sill& esteellisten asuinymparistéjen vuoksi ikaantyneet hakeutuvat
kunnallisen hoidon piiriin aikaisemmin kuin olisi muutoin tarvetta. Lisaksi lahipalvelujen
saavutettavuus vaikuttaa ikadntyneiden omatoimisuuteen ja eldménlaatuun. Esimerkiksi
kuljetuspalveluiden avulla ikdantyneiden omatoimisuutta ja itsendistd asiointia voidaan tukea.

Kuljetuspalvelut mahdollistavat ik&antyneiden padsyn harrastusten, péivatoiminnan ja muiden
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aktiviteettien pariin.  Kuljetuspalveluiden avulla myds syrjaseutujen ikaantyneiden

osallistumismahdollisuudet kasvavat.

Asumisratkaisujen haasteena on pidetty myos ik&antyneiden yksinéisyyttd ja sairauksien ja
dementiaoireiden lisd&ntymistd. Toimintatapoja ja palvelujen jarjestdmistd koskevat haasteet
liittyvat selvimmin yhteistyon kehittdmiseen seka kuntien sisalla ettd kuntien ja yritysten vélilla.
Roolien muuttuessa tarvetta on my0ds uusille rahoitusmalleille sek& palvelujen tuottamisen
tavoille. Liséksi liiketoiminnallisten tavoitteiden sopeutumista vanhusten palveluilta

edellytettaviin arvoihin on pidetty haastavana.

Ikéantyneiden hyvinvoinnin kannalta asumisen tulisi esteettomyyden liséksi tukea sosiaalista
kanssakdymista. Kotona asumisen tukemisessa on keskeistd huomioida ettd ik&&ntyneet itse
tukeutuvat ensisijaisesti perheen, ystavien tai sukulaisten apuun. Omaishoidon kehittdminen ja
kotipalveluiden tukeminen edistavat myos ikaantyneen sosiaalisten suhteiden yllapitoa. Lisaksi
harrastusmahdollisuuksien ja kuljetusten jarjestdminen tapahtumiin ja ikaantyneille
suunnattuihin pdivatoimintaan on keskeinen apu ikaantyneiden syrjaytymista ja yksindisyytta
ehkaisemiseksi. My0s palvelu- ja senioriasumisessa esteettomyyden lisaksi osallistumisen ja

sosiaalisten verkostojen yllapito on tarkeaa.

Valtakunnallisten tavoitteiden ohjaamina kunnallinen palvelutuotanto ja palvelurakenne ovat
uudistumassa. Vanhustenhuollossa avohoito painottuu samalla kun laitoshoidon rakenteita
puretaan. Usein Ikaantyneiden omana toiveena on asua omassa kodissa mahdollisimman
pitkddn. Kotona asumisen tukeminen on myo6s taloudellisesti kannattavaa laitoshoitoon
verrattuna. Kotona asumista edistavid tukitoimia ja palveluita on lahdetty kehittdmaan muun
muassa erilaisia apuvalineitd, palvelusetelikokeiluin sekd kotiin tarjottavien palveluiden avulla.
Sosiaali- ja terveysalan lisdksi kaupunkisuunnittelulla ja asuntopoliittisilla paéatoksilla voidaan
vaikuttaa ik&éantyneiden elinoloihin, asumiseen ja asumispalveluihin. Hyvinvoinnin kannalta
ikdantyneiden asumisessa pyritddn vaikuttamaan asumisen ja kaupunkitilojen turvallisuuteen ja
esteettdmyyteen. Tat4d kautta ikdintyneiden itsendisen selviytymisen edellytykset paranevat

merkittavasti.

Kotona asumisen tukipalvelut ovat keskeinen keino véhentéé laitoshoitoa ja tukea ikaantyneen
omatoimista asumista. Ikaantyneiden asumista tuetaan peruskorjaustoimin, rakentamalla hisseja,
parantamalla asuntojen esteettomyyttd muun muassa kynnyksien poistamisella, erilaisissa

apuvélineilld sekd uuden teknologian, kuten Hyvinvointi-TV:n, avulla. Tarkeda ikaantyneiden
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kotona asumisen kannalta on. ettd tukipalveluista ja on saatavilla informaatiota seka

korjaustoimista korjausneuvontaa.

Ik&antyneiden liikkumista ja toimintakykyé sekd itsendistd asiointimahdollisuuksia pystytdén
tukemaan kuljetuspalveluiden jérjestamiselld. Kuljetuspalveluiden avulla ik&é&ntynyt pystyy
osallistumaan palvelu- ja senioritaloissa jarjestettdvadn pdivatoimintaan ja yllapitamaén
sosiaalisia suhteitaan. Kuljetuspalvelut siis lisadvat ikaantyneiden palveluiden saantia, paéasya

harrastuksiin ja ehk&isevat yksinaisyytta.

Ikéantyneiden sosiaalista toimintakykya voidaan tukea ehkéisemalla yksindisyytta,
kotipalveluiden jarjestamiselld sek& palveluasumisen yhteisollisyydelld. Kotona asumisessa
omaishoidon tukeminen lis&a ik&antyneen hyvinvointia, silla usein ikaihmisen ensimmainen
avunlédhde on oma laheinen, puoliso tai muu sukulainen. Omaisten tekemaa tarkeéda hoivatyota
tuetaan muun muassa palveluseteli —kokeilun avulla, jolla pyritdédn helpottamaan laheisen
hoidon kuormittavuutta. Ikdihmisten yksinéisyytta voidaan myds helpottaa Hyvinvointi-TV:n
avulla, jolloin ikdantynyt on yhteydessé hoitajaan, ystaviinsa tai osallistuu harrastustoimintaan
television valityksella. Tama ei kuitenkaan saa kokonaan korvata sosiaalisia suhteita vaan toimia
apukeinona tilanteissa, joissa omaiset, ystdvat tai hoitohenkil6t eivat pysty saapumaan
paikanpéalle pitkan valimatkan tai muun esteen takia. Hyvinvointi-TVn avulla tuetaan myos
dementiaoireisten ikdihmisten asumista, silla teknologian avulla hoitaja tai omainen voi

muistuttaa ikéantynytta esimerkiksi ladkkeiden ottamisesta tai muista arjen toiminnoista.

Palveluasumisessa yhteisollisyytta ja yksityisyytta pystytddn saatelemaan, silla ikaantyneella on
oma asunto, jonne hiljentyd, mutta palveluasuminen tuo myds sosiaaliset verkostot lahelle
yhteisten toimintatilojen, pdivatoiminnan ja harrastusten avulla. Palveluasumisessa ja
seniorikodeissa ikaantyneet saavat palveluita tarpeidensa mukaan ja osallistuminen on tehty
helpoksi sek& asuminen suunniteltu esteettdomaksi. Senioriasunnot ovat ikaantyneiden
keskuudessa haluttuja asumisratkaisuja, silla seniorikohteet edustavat kodinomaista, itsendista ja

lilkkumista tukevaa asumista.

Tarkedd ikaantyneiden hyvinvoinnin kannalta on, ettd asuminen ja palvelut suunnitellaan
vastaamaan heidan yksil6llisid tarpeitaan ja ettd heille on tarjolla riittavasti tukipalveluja ja
vaihtoehtoja. Uusia ratkaisuja on haettu muun muassa erilaisten hankkeiden Kkautta,
hyvinvointiteknologian avulla ja tutustumalla muiden Euroopan maiden ratkaisuihin

ikadntyneiden asumisen jarjestdmiseksi.
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Tulevaisuuden kannalta on tarkeéda, ettd ikaantyneiden asumisesta kehitetddn ja uusia
teknologiaratkaisuja otetaan kayttoon. Tukipalveluista, apuvalineistd ja korjaustoimista
tiedottaminen on térke&dd, jotta ikaihmiset ovat tarpeeksi hyvin selvilld saatavilla olevista
vaihtoehdoista paatoksia tehdessadn. Ikaantyneiden ottaminen mukaan pééatoksentekoon ja
asumisen kehittdmiseen on edellytys oikeiden tavoitteiden l6ytamiseksi. Ikaantyneiden
hyvinvoinnin, palvelujen ja hyvan asumisen turvaamisen avaimia tulevaisuudessa ovat
sairauksien ennaltaehkaisy, toimintakyvyn edistdminen, ik&&ntyneiden tarpeita vastaavat
asumisvaihtoehdot, asiakaslahtdisyys, seka esteeton, turvallinen, viihtyisd, virikkeinen ja

sosiaalisia suhteita yllapitava asuminen.

Tassa tutkielmassa pyrin saamaan aikaiseksi yleiskuvaa ikaantyneiden asumisratkaisuista,
toisaalta ndin jalkik&teen olisi tutkielma kokonaisuutena ollut helpommin hallittavissa, mikéli
olisin ottanut tarkastelun kohteeksi jonkin tietyn erikoisryhman esimerkiksi dementiaoireiset
ikdantyneet ja tarkastellut heiddn asumistaan yhden asumismuodon kautta. Tutkielman
tekeminen nosti  esille useita aiheita jatkotutkimuksen tekemiseksi. Esimerkiksi
jatkotutkimuksessa voisi keskittyd johonkin késittelemistani asumismuodoista. Erityisesti
dementiaoireisten ik&antyneiden asuminen ja Kuunteleva Koti -hanke vaikuttivat erittéin
mielenkiintoisilta. Samoin Hyvinvointi-TV:n saama positiivinen palaute vaikutti lupaavalta,
joskin epéilen oppivatko kaikki ikédantyneet kayttdmaan laitteita. Jatkotutkimuksena haluaisin
tutkia ikaantyneiden omaisten osallistumista palveluasumiseen, erityisesti kuinka omaiset ja
perhe voitaisiin ottaa paremmin mukaan ik&&ntyneen asumiseen palvelutalossa. Kiinnostava
aihe tutkimuksen teon kannalta olisi myds selvittdd, miten sukupuoli vaikuttaa harrastuksiin
osallistumiseen. Voisiko miehille ja naisille esimerkiksi suunnitella ja jarjestdd omia

harrastustoimia?
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