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ESIPUHE

TIkdihmisten asumiseen ja elimiseen liittyvat kysymykset ovat varmasti yk-
si suomalaisen yhteiskunnan ajankohtaisimmista aiheista. Vieston ikddn-
tyminen sekd elinidn piteneminen, yhteiskunnan voimakas muutos seka
digitalisoituminen haastavat meidat kaikki miettimddn ja rakentamaan uu-
denlaisia tulevaisuuden ratkaisuja. Keskeinen kysymys on, miten rakentaa
ikdihmisen arkea, niin ettd heiddn arvonsa ja toiveensa tulevat huomioi-
duiksi siind toiminta- ja palveluymparistdssd, missd he eldvit. Tahdn ky-
symykseen liittyy vahvasti, niin sosiaalinen kuin teknologinen nakoékul-
ma sekd niihin liittyen energian ja kestivan kehityksen huomioiminen.

Ajatus yhteisen ikdihmisiin liittyvan hankkeen rakentamisesta syntyi
vuonna 2010 Metropolia Ammattikorkeakoulussa, jossa olisi laaja toimi-
javerkosto. Yhteisen kehittelyn kautta pikku hiljaa kehkeytyi laaja tekno-
logiaa ja hyvinvointia yhdistivd hanke. Hankkeeseen tuli mukaan laaja
korkeakouluverkosto, jossa oli useita kymmenid hanketoimijoita. Alku oli
jannittavaa ja siihen liittyi vahvasti yhteisen kielen ja merkityksen etsi-
mistd. Hyvinvointia ja Energiatehokkuutta Asumiseen (HEA) -hankkeessa
lihdettiin hakemaan kestdvin kehityksen ndkokulmasta ihmisten hyvin-
vointiin ja asumiseen kdyttdjdldht6isid innovatiivisia ratkaisuja yhdistimal-
14 hyvinvointialan asiakasymmarrystd ja huipputeknologian soveltamisen
asiantuntemusta. Toisaalta HEA- hankkeella haluttiin 16ytdd sosiaalisia ja
teknisid ratkaisuja ikddntyvien ihmisten asumiseen ja hyvinvointiin erilai-
sissa asuin- ja toimintaymparistoissd. Yksi keskeinen ajatus oli kdyttdjaldh-
toisen toimintamallin tuominen vahvasti uusien palvelukonseptien kehit-
telyyn, joilla edistettdisiin kotona asumista. Toisaalta asumismukavuuden
ja kestavan kehityksen mukaan saattaminen, olivat aitoja pyrkimyksid, joita
pyrittiin edistimddn yhdessd asiakkaiden kanssa.

Hankkeen keskeisid kehittdmiskohteita olivat ikddntyvien ihmisten eri-
laiset asuin- ja palvelutalot, kotona asumista tukevat palveluyksikot, liik-
kuvat palvelukonseptit (auto) sekd monikulttuurinen asuinyhteisé. Naissa
kaikissa kohteissa selvitettiin ja kehitettiin asumisen laatuun ja kestdvdin
kehitykseen liittyvid hyvinvointipalveluja sekd parannettiin kiinteistéjen
energiatehokkuutta. Tyoskentelyssd oli mukana sosiaali-, terveys- ja hy-
vinvointialalla toimivia ammattikorkeakouluja ja yliopistoja sekd kuntia
ja kunnallisia sairaanhoitopiirejd. Toisaalta oli mukana energiatehokkuu-
den, innovatiivisen tuote- ja palvelukehityksen seka palveluliiketoiminnan



kehittimisen parissa toimivia ammattikorkeakouluja, yliopistoja ja muita
organisaatioita. Lisdksi oli energia-alan yrityksid, kiinteistdautomaatio- ja
kiinteistéjen huolto- ja kunnossapitoyrityksid, hyvinvointipalveluja tuot-
tavat yrityksid ja innovatiivisia langattomia anturiverkkoja kehittdvid yri-
tyksia.

Hankkeessa tehtiin intensiivisesti reilut kaksi vuotta ty6ta eri puolilla
Eteld-Suomea, joita koostettiin kokouksissa, tyopajoissa ja seminaareissa.
Voisi sanoa, ettd oli rinnakkaishankkeita, tiedonjakamista ja yhteisen osaa-
misen lisddmistd. Kaikki tdima tdhtdsi yhteiseen tavoitteeseen, maaliin. Jo-
kainen hankkeeseen osallistuja on padssyt sukeltamaan ikdihmisten arkeen
tavalla tai toisella. Uskon, ettd se on myo6s saanut jokaisen testaamaan ja
arvioimaan omia kdsityksiddn ikddntyneiden eldmdstd ja heiddn elinym-
paristdstddn ja sitd kautta etsimddn uudenlaisia toiminnallisia ratkaisuja ja
innovaatioita. Kehittdimistoiminnan yksi keskeinen ajatus oli, ettd se tapah-
tuisi todellisen elimdn ymparist6issa, kdyttdjien omissa arkiympdristoissa.
Tédssd onnistuttiin osittain. Tdmdn kdsissdsi olevan julkaisun tavoitteena
on tuoda esille ikdihmiset aktiivisina palveluiden kayttdjind muuttuvassa
yhteiskunnassa, heidin omine tarpeineen ja toiveineen.

Julkaisun loppuun on kunnianhimoisesti rakennettu ikdihmisten kes-
tivin hyvinvoinnin ja asumisen seitsemdn teesid, joita meistd jokainen voi
testata, niin osana omaa eldmadnsd kuin palveluiden suunnittelijana ja

tuottajana.
Helsingissd marraskuun 16 pdivan iltana

Johanna Holvikivi
Johtaja, Metropolia Ammattikorkeakoulu



JOHDANTO

Tuula Mikkola ja Kaija Matinheikki-Kokko, Metropolia
Ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala

Asko Kippo, Metropolia Ammattikorkeakoulu, tekniikka

Ikdihmisten asuminen ja siihen liittyvdt palvelut ovat saaneet paljon huo-
miota viimeaikaisessa ikdpoliittisessa keskustelussa. Tavoitteena on vihen-
tdd laitoshoitoa ja lisdtd kotona asumista. Tdssd julkaisussa pohditaan ih-
misen ikdantymisen, asumisen ja palveluiden vilisid suhteita. Julkaisussa
kuvataan ikdihmisten ndkokulmasta sitd, millaisena ja miten heiddn hyva
arkensa rakentuu erilaisissa asuin- ja toimintaymparistoissa.

Julkaisussa esitellddn erilaisia kysyntd- ja kdyttdjalihtoisid palvelurat-
kaisuja ja -tuotteita ikdihmisten hyvinvointi-, palvelu- ja asumistarpeisiin.
Palveluratkaisut ja tuotteet ovat rakentuneet yhteistoiminnallisina proses-
seina, ja julkaisussa niitd arvioidaan niin oppimisprosesseina kuin inno-
vatiivisina ratkaisuina ikdihmisten arkeen. Kehittdmisen tavoitteena on
vahvistaa ikdihmisten yhteisollisen ja yksilollisen hyvinvoinnin seka ela-
mankaariasumisen edellytyksid siten, ettd ikdihmiset voisivat asua kotona
tai kodinomaisesti mahdollisimman pitkddn.

Suomen vdesto ikddntyy nopeimmin Euroopassa. Erityisen nopeasti
suomalaiset ikddntyvat seuraavan 20 vuoden aikana, jolloin suuri ikdluok-
ka saavuttaa vanhuusidn. Vieston ikdrakenteen muutoksen seurauksena yh-
teiskunnan on varauduttava ja mukauduttava entistd ikddntyneemman va-
eston tarpeisiin. Palvelujen tarpeen ndkokulmasta on myos merkittavaa se,
ettd kaikkein vanhimpien, yli 80-vuotiaiden, mdard lisdidntyy nopeimmin.
Tkddntymisen haasteisiin vaikuttaa myos se, ettd yli 75-vuotiaiden suhteel-
linen osuus vaestostd vaihtelee eri puolella Suomea. Tima tarkoittaa, ettd
kuntien tulee omista lihtokohdistaan ja tarpeistaan kdsin valmistautua ja
suunnitella idkkdiden kuntalaistensa asumiseen, osallisuuteen, terveyden
ja toimintakyvyn edistimiseen ja palveluihin liittyvid ratkaisuja. (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2013.)

Ikddntyminen tuo mukanaan erilaisia muutoksia ihmisten toiminta-
kykyyn ja arjen tarpeisiin. Ikiihmisten elimdntavat, -tilanteet, odotukset
ja tarpeet ovat erilaisia ja yksilollisid. Tkdihmisten hyvinvoinnin tarkaste-
lu edellyttdd ndin ollen uudenlaista kasitystd ikddntymisestd. Ikdantymistd



tulkitaan tassd sosiokulttuurisen vanhuskuvan kautta medikalisoituneen,
hoiva- ja ongelmakeskeisen ldhestymistavan sijasta. Ikddntyminen ymmar-
retddn luonnollisena eldimdnkulun vaiheena, johon sisdltyy niin pitkdn
eldmdn antamia voimavaroja kuin menetyksid. Tavoitteena on ikdystaval-
linen yhteiskunta, jossa ikdihmisilld on mahdollisuus eldd omanlaistaan
hyvid eldmdd omissa yhteisoissddn toimintakyvystddn riippumatta. Tarvi-
taan asennemuutosta, jossa huomioidaan ikdihmisten erilaisuus ja erilais-
ten eldmadntilanteiden tuottamat tarpeet niin kolmannessa kuin neljannes-
sd idssd. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2013.) Ikdystdvéllinen yhteiskunta
mahdollistaa toimintakulttuurin, joka vahvistaa ikdihmisten osallisuutta,
toimijuutta ja pystyvyytta.

Tassd julkaisussa nousee olennaiseksi ikdihmisten oman osallistumisen
mahdollistaminen. Tkdihminen ndhdadn palvelujen kayttdjina ja kehittaja-
nd, ei niiden kohteena. Tamad edellyttdd yhteistoiminnallisia ja monialaisia
ratkaisuja. Niiden perustana on tietoa ikdihmisistd palvelujen kdyttdjana
sekd tietoa palvelu- ja asumisratkaisuista ja niiden toimivuudesta. Tarvi-
taan myoOs ymmarrystd ikdihmisten omista asumis- ja palvelutoiveista ja
siitd, miten he haluavat vaikuttaa kokemustensa valossa omaa hyvinvointia
koskeviin ratkaisuihin niin yhteiséllisesti kuin yksil6ina.

Ikdihmisten hyvinvointia tarkastellaan koetun hyvinvoinnin ja ela-
madnlaadun nikékulmasta. Hyvinvointi on fyysinen, sosiaalinen ja psyyk-
kinen kokonaisuus, jonka osatekijoitd ovat muun muassa aineellinen
hyvinvointi, liheissuhteet, terveys ja toimintakyky, emotionaalinen ja
kognitiivinen hyvinvointi sekd kdsitys itsestd. Eldimanlaatuun vaikuttavat
erityisesti ihmisen kokemus omista elinoloistaan, sisdisten voimavarojen
laadusta, elimdn merkityksellisyydestd ja hyodyksi olemisen tunteesta.
TIkdihmisten kohdalla on todettu elimanlaadun kokemukseen liittyvin eri-
tyisesti tyytyvdisyys terveydentilaan sekd liheisiltd ja ystaviltd saatu tuki.
(Vaarama, Siljander, Luoma & Merildinen 2010a.)

TIkdihmiset haluavat yleensd asua omassa kodissaan niin pitkddn kuin
mahdollista. Hyvinvoinnin nakékulmasta kotona asumista edistavissa rat-
kaisuissa korostuvatkin eldmdnkaariasumisen periaatteet (ageing in place),
jotka mahdollistavat ikddntymisen ja asumisen omassa kodissa ja asuin-
ympdristossd. Ikdihmisten osallisuuden ja toimijuuden toteutuminen ovat
hyvinvoinnin keskeisid osia. Omia tarpeita vastaava asuminen ja oikea-ai-
kaiset asumispalvelut mahdollistavat ikdihmisten kyvykkyyden ja pysty-
vyyden kokemuksen vahvistumisen (vrt. Jyrkdma 2007).

Terveyden merkitys ja kiinnostus oman toimintakyvyn kehittymi-
seen korostuvat 70 ikavuoden jilkeen. Hyvdssd elimassd ja onnistuneessa



ikddntymisessd ovat keskeistd kyky sopeutua omaan vanhenemiseen, lii-
kuntakyky ja tyytyvdisyys omaan itseen. Terveyttd ja ystdviltd saatua tu-
kea pidetdin edelleen 80 ikdvuoden jilkeen tirkeimpind elimdnlaadun
tekijoind. Lisdksi hyvdn elimdn kokemukseen vaikuttavat riittivd toimin-
tatarmo ja osallisuus arjen toimintoihin, tyytyvdisyys unen laatuun seka
mahdollisuus virkistykseen ja sosiaalisuhteita tukevaan toimintaan. Ikddn-
tyessd korostuu terveyspalvelujen saatavuuden merkitys hyvinvoinnin ja
elimdnlaadun turvaamisessa. Ikdihmiset toivovat helposti saavutettavaa
ja ymmarrettavad tietoa erilaisista hoito- ja hoivapalveluista sekd niiden
hinnoista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013; Vaarama, Siljander, Luoma
& Merildinen 2010b.)

Hyvinvointia ja Energiatehokkuutta Asumiseen -hankkeen (HEA) tavoitteena on
ollut kestivan kehityksen ndkékulmasta edistdd ikdihmisten hyvinvoin-
tia ja asumista sekd kehittdd ndiden tavoitteiden mukaisesti uudenlaisia
palvelutuotteita ja -malleja. Hyvinvointipalvelujen ndkokulmasta kestava
kehitys ndyttdytyy hankkeessa niin sosiaalisena, ekologisena kuin eko-
nomisena kestdvyytend. Hankekokonaisuudessa on haettu innovatiivisia
ratkaisuja ikddntyvien ihmisten asumiseen, hyvinvointiin ja palveluihin.
Siind on yhdistetty hyvinvointialan ja teknologian (esim. energia- ja tie-
totekniikka, geroteknologia) osaamista. Palvelujen kehittimisen lihtokoh-
tana ovat olleet kdyttdjalahtoisyys ja palveluratkaisut, jotka mahdollistavat
kotona asumisen mahdollisimman pitkddn sekd parantavat asumiskohtei-
den energiatehokkuutta. Hankeymparistond ovat toimineet monenlaiset
ikdihmisten asumisen muodot omakotiasumisesta kerrostaloihin ja maa-
seudun haja-asutusalueista kaupungin keskustaan. Palveluymparistd on
kdsittanyt laajasti itsendisen senioriasumisen, kotiin annettavat palvelut
sekd palveluasumisen.

Ikdihmisten asumista ja palveluja ovat kehittdneet kahdeksan korkea-
koulua Eteld-Suomen alueella: Metropolia Ammattikorkeakoulu, ammatti-
korkeakoulu Arcada, Laurea-ammattikorkeakoulu, Kymenlaakson ammat-
tikorkeakoulu, Saimaan ammattikorkeakoulu, Turun ammattikorkeakoulu,
Aalto yliopisto sekd Lappeenrannan teknillinen yliopisto. Lisdksi mukana
oli energia-asiantuntijana Green Net Finland ry. Hankkeessa on kehittd-
miskohteena ollut kuusi ikdihmisten erilaisiin elimadntilanteisiin ja tarpei-
siin vastaavaa asuinymparistoa:

*  Loppukiri-talo on asuntoyhtiémuotoinen senioreille tarkoitettu yh-

teisollinen kerrostalo, joka sijaitsee Arabianrannan kaupunginosas-
sa Helsingissd. Loppukiri-talo on rakennettu ikdihmisten omas-

ta aloitteesta, ja ikdihmiset ovat osallistuneet sen suunnitteluun.
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Asukkaiden tavoitteena on asua ja eldd omassa kodissa sekd asuin-
yhteis6ssddn mahdollisimman pitkddn idn tuomista muutoksis-
ta huolimatta. Loppukiri edustaa yhteisollisen asumisen muotona
uudenlaista asumisen tapaan. Loppukirin kehittdimisen tavoitteen
kiteyttdd motto: "Terveys ja toimintakyky — Kohti omanndkéistd
vanhuutta”. Kehittdmisty6td ovat olleet tekemdssd asukasyhteisdjen
jasenten kanssa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja ammattikor-
keakoulu Arcadan opettajat ja opiskelijat.

Osuustien vanhustentalo on Mdntsdlin kunnan keskustassa si-
jaitseva kerrostalo. Talossa toimii kotihoidon tiimi, joka tarjoaa
asukkaille kotihoidon palveluja yksilollisen hoito- ja palvelusuun-
nitelman mukaisesti. Talossa on my6s yhteisid tiloja. Osuustien
vanhustentalon kehittdmistoiminnassa on korostunut yhteisolli-
syyden vahvistaminen: “Yhteisollinen toiminta ja tila toimijuutta
mahdollistamassa.” Kehittdimistyostd ovat vastanneet Metropolia
Ammattikorkeakoulun opettajat ja opiskelijat.

Elimden Puustelli ry:n Elimden ja Korian palvelukeskukset tarjoavat
ikdihmiselle asumispalveluja ja ympdrivuorokautista hoivaa. Eli-
maden Puustellin palvelukeskusten toiminnassa on keskeistd asuk-
kaiden turvallisuus ja yhteisollisyys. Kehittdmistoiminnan mot-
tona on ollut: "Yksindisyydestd yhteisollisyyteen — eliminlaatua
arkeen”. Kymenlaakson ammattikorkeakoulun opettajat ja opiske-
lijat sekd Metropolia Ammattikorkeakoulun tekniikan opettajat ja
opiskelijat ovat vastanneet kehittdmisesta.

Palomden palvelukeskus on Porvoon kaupungin tuottamaa pal-
veluasumista idkkdille ihmisille. Talossa on sekd muistisairaiden
ryhmadkoteja, palvelutaloasumista idkkdille ihmisille sekd vii-
si asuntoa vammaisille ihmisille. Palvelukeskuksessa tarjotaan
asukkaille yksilollistd, omatoimisuuteen tukevaa sekd kuntouttavaa
hoivaa ja hoitoa. Tehostetussa palveluasumisessa annetaan hoitoa
ja palvelua ympari vuorokauden. Kehittimistoiminnassa on ollut
lihtokohtana motto: "Osallisuus ja itsemddrddmisoikeus — avaimet
omaan eldimdin.” Kehittdmisty6td ovat tehneet Laurea-ammatti-
korkeakoulun opettajat ja opiskelijat sekd Metropolia Ammattikor-
keakoulun tekniikan opettajat ja opiskelijat.

Lappeenrannassa ja Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissd (Ek-
sote) kehittdmistyon lihtokohtana on ollut motto: "Liikkuvat hy-
vinvointipalvelut — kotona asumisen mahdollistaja haja-asutusalu-
eilla.” Eksoten alueella on toteutettu maakunnallista liikkuvien

palvelujen kokeilua. Mallu-auto on liikkuva palveluyksikkd, jossa
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palveluohjaajan ja sairaanhoitajan palveluja viedddn ikdihmisten
saataville maakuntaan ja haja-asutusaluille. Palveluauto pysihtyy
kylakeskuksissa, koulutaloilla ja vastaavissa toimintapisteissa. HEA-
hankkeessa on ollut mukana lisdksi 12 haja-asutusalueen pienta-
loa asukkaineen. Kehittdmistyotd ovat tehneet Saimaan Ammatti-
korkeakoulun ja Lappeenrannan teknillisen yliopiston opettajat ja
opiskelijat.

* Hakastaronkatu on Salon kaupungissa sijaitseva vuokratalo, joka
tarjoaa asumista erilaisille ihmisille, kuten monikulttuurisen taus-
tan omaaville opiskelijoille. Hakastaronkadun kehittdmistoimin-
nan keskiossa on energiatehokkuuden parantaminen mottonaan:
"Viihtyvyys, energiatehokkuus ja turvallisuus — kohti hyvad vuok-
ra-asumista.” Kehittdmistyotd ovat tehneet Turun ammattikorkea-
koulun opettajat ja opiskelijat sekd Metropolia Ammattikorkeakou-

lun tekniikan opettajat ja opiskelijat.

Kuva 1 avaa HEA-hankkeen kehittimistoiminnan lihtokohtia. Keskitssa
on ikdihminen. Hinen hyvinvointiinsa vaikuttavia tekij6itd tarkastellaan
sekd vilittOmdn toiminta- ja palveluympiriston ettd teknologian ja ener-
giatehokkuuden ndkokulmista. Energiatehokkuudessa korostuu palvelu-
tason parantuminen suhteessa kdytettyyn energiaan, jolloin rakennetun
ympdriston ekologisuus ja esteettdmyys tukevat asukkaiden hyvinvoin-
nin toteutumista. Palvelut vastaavat kdyttdjien tarpeita (service design), ja
myo6s ikdihmiset itse osallistuvat vertais- ja itsepalvelujen tuottamiseen

(people to people).
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Kuva 1. HEA-hankkeen kehittdmistoiminnan lahtokohdat ja kasitteellinen viitekehys.
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HEA-hankkeen kehittdmistoiminta perustuu kayttdjilihtdiseen Living Lab
- ldhestymistapaan, jossa pitkdjinteisessd ja avoimessa, innovatiivisessa
kehittdimistoiminnassa pyritddn luomaan vuorovaikutusta palveluiden ja
tuotteiden kehittdjien sekd kayttdjien vélilld. Kdyttdjdldhtoisessd toimin-
nassa keskeistd on asiakasymmadrrys, tieto kdyttdjien tilanteista, tarpeista
ja odotuksista. Kehittdmistoiminta tapahtuu todellisen eldmdn ymparis-
tossd, kiyttijin omassa arkiympiristdssi. (Sakariina & Osterberg 2012.)
HEA-hankkeen Living Lab -toiminnassa ikddntyneet asukkaat sekd palvelu-
talojen, kotihoidon ja Mallu-auton henkilokunta ovat olleet paitsi kayttdjid,
my6s aktiivisia toimijoita, jotka ovat osallistuneet oman asumis- ja toimin-
taympadristonsa kehittdimiseen yhdessd ammattikorkeakoulujen opettajien
ja opiskelijoiden kanssa.

Kuvassa 2 nikyy HEA-hankkeessa sovellettu kehittdmiskehd, joka ldh-
tee kayttdjien ilmaisemisista tarpeista. Kdyttdjaldhtoisyys tarkoittaa sitd, et-
td ikdihmiset ovat aktiivisesti mukana ja osallisena asumisen hyvinvointia
edistdvien palvelujen sekd tuotteiden kehittdimistoiminnan eri vaiheissa:

suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

ARVIQINTI KAYTTAJAKOKEMUS
Kokeilu, testaus, tulosten Kayttéjien kokemus,
hyddyntdminen ja ideointi ja tarpeiden
arviointi huomioiminen
TOTEUTTAMINEN SUUNNITTELU
Médériteltyjen kohteiden Kéyttakeskeinen suunnittelu
ja suunnitelmien (tekninen, kaytto ja yllapito)
toteuttaminen seké asenteiden muuttaminen

Kuva 2. Living Lab -toiminnan kehittamisen keha.

Living Lab -toiminnan yhteisend nimittdjand on kestdva kehittiminen, jo-
ka muodostuu sosiaalisesta, taloudellisesta ja ekologisesta kestavyydesta.
Asumisen hyvinvointia ja energiatehokkuutta edistivan toiminnan tavoit-
teena ovat oikeudenmukainen hyvinvoinnin jakautuminen sekd elinym-
pariston terveellisyys ja turvallisuus. (Vrt. Sosiaali- ja terveysministerio
2011.) Kehittdimistoiminnan ldhtékohtana on ennaltaehkdisevd ja ennakoi-
va ikdiihmisten hyvinvointia ja terveyttd edistavd toiminta, jonka tavoittee-
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na on varhainen puuttuminen ikdantymisen riskeihin ja niistd seuraaviin
palvelutarpeisiin vaikuttaminen.

Living Lab -toiminnassa ja yhteissuunnittelussa hyédynnetdin myos
palvelumuotoilun ndkékulmia (Kuva 3). Yhdessd kayttdjien kanssa maari-
tellddn kestdvdn elamankaariasumisen edellytyksid, tarpeita ja odotuksia
suhteessa tavoiteltavaan tulevaisuuden asumiseen. Tuote- ja palvelukehit-

tdminen kohdistuu nykytilan ja tulevaisuuden tavoitteiden vélisen erojen

kaventamiseen.
= Tarpeet asumisessa
§ o hy_vipvointija_ter\'/'e_zy_s ;I':::Jrz::etut Tulevaisuuden
- tolm.lntakyky]apalVlttamen asumisen ja
= selviytyminen hyvinvoinnin
¢ osallisuus ja toimijuus Palvelu- mahdollistaminen
Tarpeiden ja innovaatiot
palveluiden
. rot
Yhteinen ero
palvelujen
suunnittelu
Zahrte(;?de:n Aukot Odotukset ja vaatimukset
an:Iyysija palveluissa e tulevaisuuden palvelut
mérittely e palvelu- ja toimintaympéristot

PALVELUT

Kuva 3. lkdihmisten asumisyhteisot, odotukset ja toiminta.

I Muuttuvat palvelut

Julkaisun luvut on jaettu kahteen osaan. Ensimmadisessd osassa tarkastel-
laan ikdihmisten asumisen, hyvinvoinnin ja palveluiden tarpeita sekd pal-
velujen tuottamisen edellytyksid ruohonjuuritasolta.

Ikdihmisten hyvinvoinnin tarpeita koskeva tieto ei muutu palveluk-
si itsestddn. Asiakastarpeista on luotava yhteinen ymmarrys. On edelleen
ratkaistava, miten tunnistettuihin tarpeisiin vastataan asianmukaisella pal-
velulla. Ikdihmisten hyvinvointia, terveyttd ja asumista koskeva tieto ei
ole yksiselitteistd, minkd vuoksi eri aloilla ja nikékulmista tuotettu tie-
don tulkinta on oleellista. Julkaisun ensimmaisessa osassa tarkastelemme

yhtddltd ikdihmisten palvelumarkkinoita ja niiden muutosta seka toisaalta
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ikaihmisid palvelujen kdyttdjind — ei yksin omaa tilannetta koskevien tie-
tojen antajina, vaan myos toimijoina.

Tkdihmiset palvelujen kdyttdjind muuttuvassa yhteiskunnassa -luku tarkastelee ikaih-
misid palveluiden kdyttdjind kolmen muutosteeman kautta. Nditd ovat va-
estotason trendit, palvelutuotannon ja asutuksen muutos sekd teknologian
kehityksen vaikutus uusien palveluiden kdytt66n. Palvelurakenteen tren-
dejd tarkastellaan hyvinvointi- ja terveyspalvelujen tarjonnan muutoksen
ja palveluiden kdyttotottumusten kautta. Teknologian kehitys ja tekno-
logian kdytén muutosta kdsittelevd teema linkittdd teknologian trendit,
markkinat ja ikdihmisten asenteet toisiinsa. Teknologian kehitystd tarkas-
tellaan laajempana ilmiénd, joka vaikuttaa sihkéisten palveluiden levia-
miseen yhteiskunnassa. Teknologia-asteiden ja kdyttohalukkuuden vaiku-
tuksia teknologian kdytt6on ja palveludynamiikkaan havainnollistetaan
tapausesimerkein.

Tkdihmiset kehittdjind omassa toimintaympdristossddn -luku tarkastelee puoles-
taan sitd, miten ikdihmiset itse vaikuttavat tai pyrkivit vaikuttamaan yh-
teiskuntaan. Tkdihmisten arjessa rakentuvan hyvinvoinnin ymmartami-
seksi ei riitd, ettd tarkastellaan ainoastaan yhteiskunnan ja organisaation
tasolla tapahtuvia ulkoisia muutosprosesseja. Tarvitaan tietoa my0s siitd,
miten ihmisten tulkinnat hyvdstd arjesta muuttuvat. Tdmd avaa kulttuu-
risen nakokulman ikddntymiseen. Asumisyhteisén jasenet kuvaavat omia
pyrkimyksiddn luoda osallistuvaa ja yhteisollistd ikdkulttuuria sekd siihen
perustuvaa hyvaa arkea. Olennaiseksi tulevaisuuden ikdpolititkan muutos-
voimaksi tunnistetaankin ikdihmisten yksilollinen ja yhteiséllinen pysty-
vyys, sen yllipitiminen ja edistiminen.

Terveyttd ja toimintakykyd omilla ehdoilla -luvussa esitellddn ja arvioidaan ter-
veyttd edistavien toimintamallien soveltuvuutta tulevaisuuden ikdihmi-
sille. Tkdihmisilld on jo paljon olemassa olevaa tietoa omaan terveyteen
ja hyvinvointiin vaikuttavista asioista. He osaavat arvioida myos tiedon ja
terveyskdyttdytymisen muutosten merkitystd omaan elimddnsd. Asiantun-
tijalahtdinen tiedon jakaminen ei tuota sille asetettuja tavoitteita. Ikdih-
miset haluavat neuvotella ja tehdd niiden pohjalta itse padtoksid oman
kayttaytymisensd suhteen. He ovat kiinnostuneita oman terveytensa vai-
kutuksista toimintakyvyn kehittdmiseen. Ikdihmiset ovat valmiita osal-
listumaan hyvinvointia ja terveyttd edistdvdan toimintaan, jos he kokevat
toiminnan merkitykselliseksi oman eldmadnsd tavoitteiden ndkékulmasta.
Terveyttd edistdvdssd toiminnassa tulee olla vaihtoehtoja. Toiminnan to-
teuttamisessa korostuvat yhteissuunnittelu ja -kehittely. Henkilokeskeinen
terveyttd edistdva toiminta on tehokkaampaa, koska se parantaa toiminnan
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vaikuttavuutta huomioimalla ikdihmisten yksilolliset tilanteet, tarpeet ja
odotukset.

Yhteisollinen toimintakulttuuri hyvinvointia vahvistamassa -luvussa kuvataan yh-
teisollisen toimintakulttuurin rakentumisen edellytyksid ja esimerkkeja
yhteisollisyyttd vahvistavasta kdytinnon toiminnasta ikdiihmisten erilaisis-
sa asumisympdristoissd. Luvun viesti on, ettd yhteisollisyys ldhtee toimijoi-
den asenteista ja halusta muuttaa toimintatapoja. Lihtokohtana on ikdih-
misten ja heiddn liheistensd sekd tyontekijéiden keskindinen kumppanuus
ja avoin vuorovaikutus. Yhteisollisen toimintakulttuurin nelja peruskived
ovat ikdihmisten ja heiddn ldheistensd toimijuuden ja pystyvyyden mah-
dollistaminen, tyontekijéiden siirtyminen asiantuntijaroolista tasavertai-
seen kumppanuuteen ja rinnalla kulkemiseen, yhteiséllisen ja ikdiihmiselle
merkityksellisen toiminnan mahdollistaminen sekd pyrkiminen asukkai-
den keskindistd toimintaa ja sosiaalista vuorovaikutusta edistdviin tilarat-

kaisuihin.

Il Kayttdjakeskeiset tuote-, palvelu- ja asumisratkaisut

Julkaisun toisessa osassa kuvataan ikdihmisten osallistumista tuote- ja pal-
velukehitykseen sekd heiddn osallistumistaan omaa asumisymparistéaan,
sen esteettomyyttd ja energiatehokkuutta koskeviin arviointeihin. Luvus-
sa esitellyt kehittdmisen kohteet ovat nousseet pitkille ikiihmisten omis-
ta tarpeista.

Yhdessd kehittdmdlld toimivuutta tuote- ja palveluratkaisuihin -luvussa kuvataan
teknologia-avusteisia ratkaisuja ja niiden kehittdmistd yhteistoiminnassa
asukkaiden kanssa sekd arvioidaan tuotteiden vaikuttavuutta ikdiihmisten
arkeen. Kiyttdjilihtoisyyteen perustuvia kehittdmisprosesseja avataan ta-
pauskohtaisesti. Sivelsirkku on vuorovaikutteiseen vanhustyéhén soveltuva
palvelukonsepti. HEA-hankkeessa Sivelsirkun toimintoja siirrettiin tablet-
titietokoneelle ja testattiin Sound Vitamins tabletin kdyttod sekd toimivuutta
neljdssd pilottikohteessa. Palomden palvelukeskukseen Porvooseen asen-
nettiin kuuteen huoneeseen Elsi® Alylattiat. Kehittimistoimena perinteinen
seinddn asennettu ja johdotettu mekaaninen hoitajan lisndolopainike kor-
vattiin langattomalla hoitajan taskussa kulkevalla paikantimella. Alun pe-
rin kuntoutukseen kehiteltyd LIITAJA™-pelid (Serious Games Finland Oy)
jatkokehiteltiin ja muokattiin ikdihmisille sopivaan muotoon. Peli toimi-
tettiin testikdyttéon Loppukiri-taloon, mistd saatiin kerdttyd ikdihmisten
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kokemuksia Kinect-litkeohjaimen avulla oman vartalon liikkeisiin perus-
tuvan pelin pelaamisesta.

Osuustien vanhustentalossa kehitettiin palvelukonseptia osteopaatin tarjoamaan
kotikdyntipalveluun. Kehittdmistyon tavoitteena oli edistdd ikddntyneiden hy-
vinvointia ja itsendistd kotona asumista sekd monipuolistaa heille suun-
nattuja toimintakykyd tukevia, kotiin saatavia terveyspalveluja. Toisena
tavoitteena oli syventdd osteopaattien tai muiden terveys- ja hyvinvoin-
tialalla toimivien ammatillista ja liiketoiminnallista osaamista ikddntynei-
den kotikdyntien jarjestimisessa. Senioritietopankki — sihkéinen tietovaranto
kdyttdjalahtoiseen palveluneuvontaan — on esimerkki palvelujen yhteiske-
hittdmisestd. Loppukiri-talon asukkaiden kanssa kehitettiin heiddn omista
tiedon tarpeistaan lihteva digitaalinen tietovarasto, joka sisdltdd kayttdjille
tarkeiden palvelujen tietokantoja.

Asumis- ja toimintaympdriston esteettémyyttd koskevassa luvussa nostetaan ta-
pauskohtaisesti esiin ikdihmisten asumisympadristén parantamiseen liitty-
vid erityispiirteitd. Ikddntyessd esteettdmyyden merkitys lisddntyy. Esteeton
ymparistd voi mahdollistaa ja tukea ikiihmisen toimintakykyd, koska aistit
toimivat kayttoliittyman tavoin. Niiden avulla ihminen havainnoi ja kokee
ymparisténsd. Luvussa késitellddn ensin Eteld-Karjalan haja-asutusalueella
tehtyd esteettomyyskartoitusta, jossa arvioitiin 12 pientalokohteen puut-
teita ja esteettdmyyskorjausten rakennusteknisid kustannuksia. Toiseksi
arvioidaan piha-alueen esteettomyyteen liittyvid asioita. Kolmanneksi ar-
vioidaan ja havainnollistetaan sisddnkdynnin esteettémyvytta ja neljintena
kdsitellddn kdytdvien ja portaikkojen esteettomyyttd.

Terveellinen ja energiatehokas rakennus on osa hyvda elin- ja toi-
mintaymparistd, jossa asukkaan on myds hyva ikddntyd. Energiatehokkuutta
ikdihmisten asumiseen -luvussa kasitellddn energiatehokkuuden merkitystd ja
mahdollisuuksia tuottaa sosiaalisesti, ekologisesti ja ekonomisesti kestdvia
ratkaisumahdollisuuksia asumisessa. Suurin osa suomalaisista ikddntyvis-
td asuu pientaloissa — omakotitaloissa, paritaloissa ja rivitaloissa. Luvus-
sa keskitytddnkin pddosin pientaloasumiseen. Pientalossa myos asukkaan
vaikutusmahdollisuudet energiankulutukseen ovat suurimmat. Luku tar-
joaa yleistd ja tapauskohtaista tietoa siitd, miten kohdistaa toimet eniten
hy6tyd antaviin korjaustoimenpiteisiin, joissa energiakorjausten kertain-
vestoinnit ja takaisinmaksuajat ovat kohtuullisia. Esittelyssd ovat Eteld-Kar-
jalan haja-asutusalueella tehtyjen ikdihmisten pientalokohteiden raken-
nus- ja talotekniset kunto- ja korjausarvioiden tulokset. Kokonaisvaltaiseen

kiinteistjen tarkastelutapaan nojautuen kullekin asukkaalle on arviointien
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perusteella voitu tarjota taloudellisesti perusteltuja ratkaisuja, joilla he voi-
vat parantaa asuinkiinteistén energiakustannuksia.

Julkaisun padttdva Johtopddtokset-luku koostuu teeseistd, joissa otetaan
kantaa tulevaisuuden haasteisiin ikdihmisten hyvinvoinnin ja energiate-
hokkaan asumisen kehittimisessa.
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Muuttuvat palvelut
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[kaihmiset palvelujen
kayttajina muuttuvassa
yhteiskunnassa

Mika Immonen ja Jouni Koivuniemi, Lappeenrannan teknillinen

yliopisto, Tuotantotalouden tiedekunta
Kaisu Laasonen, Saimaan ammattikorkeakoulu

Luvun tavoite on tarjota kuvaus siitd, miten nykyiseen palvelurakentee-
seen on tultu ja mihin vaatimuksiin tulevaisuuden palvelujen tulisi vasta-
ta. Keskidssd ovat ikddntyvat palveluiden kayttdjit, joiden toimintakyvyn
muutoksia peilataan palvelurakenteisiin. Luvussa tarkastellaan ikdihmisia
palveluiden kayttdjind kolmen pddteeman kautta, jotka ovat vdestdtason
trendit, palvelutuotannon ja asutuksen muutos ja teknologian kehityksen
vaikutus uusien palveluiden kayttoon. Laajoja taustatrendejd ovat tassd yh-
teydessd demografiset muutokset, asutuksen keskittyminen ja palvelutar-
peiden muutos ihmisen elinkaaren aikana.

Palvelurakenteen trendejd tarkastellaan hyvinvointi- ja terveyspal-
velujen tarjonnan muutoksen ja palveluiden kayttdtottumusten kautta.
Palvelutarjonnan muutosta kuvataan kuntarakenteen ja julkisten hyvin-
vointipalvelujen tarjontapisteiden kautta. Luvussa pohditaan kunta- ja sote-
rakenteen uudistusten sekd palveluiden keskittymisen seurauksia. Palvelui-
den kayttétottumusten osalta luku tarjoaa nikékulmia ihmisten erilaisiin
elinpiireihin.

Teknologian kehitys ja teknologian kdyton muutosta kasittelevd teema
pyrkii linkittdmddn teknologian trendit, markkinat ja ikdihmisten asen-
teet toisiinsa. Teknologian kehitystd tarkastellaan laajempana ilmionad, joka
vaikuttaa sihkdisten palveluiden levidmiseen yhteiskunnassa. Toinen puoli
sahkéisten palveluiden jakaantumista ovat ihmisten asenteet niitd kohtaan,
jotka voivat estdd tai edistdd kdyttod. Luvussa kuvataan fyysisten rajoittei-
den, teknologia-asteiden ja kidyttdhalukkuuden vaikutuksia teknologian
kdyttoon. Tapausesimerkkeind luku tarjoaa havaintoja HEA-hankkeen yh-

teydessd vuonna 2012 tehdyn kyselytutkimuksen tuloksista.
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Ikaantyminen ja asuminen tarpeiden muuttajina

Suomalaisen 65—84-vuotiaiden terveyttd, terveyskdyttdytymistd ja niissa
tapahtuneita muutoksia ksittelevastd THL:n tutkimuksesta (Holstila, Hela-
korpi & Uutela 2012) ilmenee, ettd eldkeikdisten terveydentila ja toiminta-
kyky ovat parantuneet viimeisten 20 vuoden aikana. Muutos nakyy myos
ihmisten itse arvioimassa (koetussa) terveydentilassa. Eteld-Karjalaa koske-
vassa tutkimuksessa saadut tulokset ovat samansuuntaisia valtakunnallisten
tulosten kanssa. Vuonna 2011 miehistd 53 % ja naisista 49 % koki terve-
ytensd hyvaksi tai melko hyvaksi. Iin my6td sekd toimintakyky ettd arvio
omasta terveydestd heikkenevat. Alle 74-vuotiaiden ryhmassd sukupuol-
ten vdlilld ei ole eroja toimintakyvyssd, mutta sitd vanhemmissa ryhmis-

sd miehet parjadavat paremmin kuin naiset. Ulkona liikkumisen ongelmat
ovat vihentyneet, ja niitd on nyt noin joka kymmenennelld ikdihmiselld.
Korkeammin koulutettujen koettu terveydentila ja toimintakyky ovat pa-
rempia kuin lyhemmadn koulutuksen saaneilla.

Vaikka ruokatottumukset ovat muuttuneet myonteiseen suuntaan seka
miehilld ettd naisilla, lihavuus on kuitenkin lisddntynyt. Itse ilmoitettujen
tietojen mukaan naisista neljinnekselld ja miehistd ldhes viidennekselld oli
lihavuusrajan ylittdvd painoindeksilukema (30 kg/m2). Osasyyna lihavuu-
den lisidntymiseen voi olla lilkkkumisen viheneminen. Alkoholin kaytto
on lisddntynyt nuoremmilla ikdryhmilld, ja se on runsaampaa miehilld
kuin naisilla. Ikiihminen ei kestd samoja alkoholimaarid kuin nuorempi
henkil®, ja tapaturmariski kasvaa.

Yleisestda positiivisesta kehityksestd huolimatta yksilolliset erot ter-
veydessd ja toiminta-kyvyssd ovat ikdihmisilld erittdin suuria, eikd kro-
nologisen iin mukaan tapahtuva ryhmittely toimi yksilétasolla. Aistitoi-
mintojen ja tasapainon sekd lihasvoiman heikkeneminen ovat fyysisen
toimintakyvyn heikkenemisen ja arjen toiminnoissa ilmenevien vaikeuk-
sien taustalla. Tapaturmat ja sairauskohtaukset voivat aiheuttaa dkillisid ja
arvaamattomia muutoksia toimintakykyyn. Tapaturmista suurimman ris-
kin muodostavat kaatumiset. Muistisairaudet ja muut pitkdaikaissairaudet
alentavat toimintakykya hitaammin, ja niistd aiheutuvia muutoksia voi-
daan osittain ennakoida. Yksindisyys ja ldheisten asuminen kaukana ai-
heuttavat huolta fyysisestd ja psyykkisesta turvallisuudesta, mutta siindkin
suhteessa tilanne on parantunut 2000-luvulla. Avuntarve kotitoissd ja ar-
kisissa askareissa lisddntyy idn myotd. Myos THL:n tutkimuksen (Holsti-
la, Helakorpi & Uutela 2012) mukaan useimmat ikdihmiset haluavat asua
tutussa ymparistossd. Noin viidennes on tehnyt selviytymistd helpottavia
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asunnonmuutostditd, ja joka kymmenes ikdiihminen on muuttanut uuteen
esteettOmampdan asuntoon.

Suomessa vaesto jakaantuu karkeasti kaupunkien ja ldhialueiden asuk-
kaisiin (80 % vdestostd) ja maaseutujen vdestoon. Tulevaisuudessa vies-
ton keskittyminen kaupunkitaajamien reuna-alueille aiheuttaa haasteita
ikddntyneiden palveluiden toteutukseen. Maa- ja metsdtalousministerién
(MMM) selvitysten mukaan asutus on keskittymdssd kaupunkitaajamien
ympdrille nuoremman vdestéon muuttoliikkeen vuoksi. MMM jakaa selvi-
tyksissddn asuinalueet kolmeen ryhmddn (1) kaupunkialueisiin, (2) taa-
jamien reuna-alueisiin ja (3) harvaan asuttuun alueeseen. Reuna-alueet
tarkoittavat tdssd jaottelussa asuinalueita, jotka sijaitsevat alle viiden kilo-
metrin etdisyydelld kaupunkialueen ulkoreunasta. Asutuksen ja yhteis6jen
kehitys on eriytynyt toisistaan asuinalueilla vieston keskittymisen myota,
jossa asuinalueen etdisyys kuntakeskuksesta on merkittdvd mittari. Tule-
vaisuudessa ennustetaan vaeston keskittymisen jatkuvan, mutta kasvavina
alueina ovat taajamien reuna-alueet maaseudun kustannuksella. Erityises-
ti asuinalueet yli 10 kilometrin etdisyydelld kaupungeista tulevat menet-
timddn asukkaitaan, ja yhteiskuntarakenteen kokonaisuutena arvioidaan
harvenevan.

Yhdessd vieston ikddntymisen kanssa yhteiskuntarakenteen harvene-
minen tekee julkisrahoitteisten palveluiden tehokkaan ja vaikuttavan to-
teutuksen haasteelliseksi. Lisdksi ihmisten halu jatkaa asumista kotiseu-
dullaan mahdollisimman pitkdan on johtanut ristiriitaiseen tilanteeseen
eri asuinalueiden suhteen kaupunkiseutujen ja maaseudun valilld. Julkisen
terveydenhuollon on muun muassa kyettdvd rakentamaan palvelumalli,
jossa kaupunkivdesto ja maaseudulla asuvat voivat saavuttaa palvelut yhtd-
ldisesti. Erityisesti vdeston keskittymisestd johtuen vanhemmat ikdryhmat
jadvdt yhd harvemmin asutulle alueelle, jonne tarve keskittyy ja jonne tu-
kipalvelujen tuottaminen vaatii uusia ratkaisuja. Tulevaisuudessa yhteis-
kunnan on haettava tasapainoa valinnanvapauden, yhteiskunnan palvelu-
tason ja yksilon sekd yhteison palveluiden tuottamisesta ja rahoittamisesta
ottaman oman vastuun valilld.
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Tapaus 1: Haja-asutusalueen asiakassegmentit
ikaryhmassa 60—-90 vuotta

Asukkaiden segmentointi perustuu téssa itsearvioidun terveyden, eldmanlaadun ja
toimintakyvyn mittaamiseen. Koetun eldméanlaadun mittari kohdistuu vastaajaan
kokemaan tuntemukseen omasta henkisestd hyvinvoinnistaan, ja koetun tervey-
den mittari pyrki kartoittamaan vastaajan yleista tuntemusta terveydestaan, jak-
samisestaan ja vertaamaan omaa tilaansa muihin ikdisiinsa. Toimintakyky mittaa
henkilon kykya suoriutua pdivittdisista askareistaan ja kotona asumisen vaatimista
tehtavistd. Esitetyt tulokset pohjautuvat maaliskuussa 2012 kyselytutkimukseen,
jonka kohdevéesténa olivat 60—90-vuotiaat Eteld-Karjalan haja-asutusalueella asu-
vat henkilot. Kysely lahetettiin 3000 asukkaalle, joista 1014 vastasi kyselyyn (vas-
tausprosentti 30 %).

Analyysin perusteella haja-asutus alueen asukkaat voidaan jakaa neljaan paa-
ryhmaan: itsendisiin toimijoihin (48 %), selviytyjiin (29 %), lievén toiminnan vajeen
ryhméén (13 %) ja tuen tarvitsijoihin (10 %) (Kuva 4). Jaottelu tarjoaa pohjan tar-
kastella 60-90-vuotiaiden ikdryhman eldménkaaren varrella tapahtuvaa terveyden
ja toimintakyvyn muutosta ja siihen liittyvaa tukipalvelujen tarvetta, koska seg-
menttien valilld tapahtuu jatkuvasti siirtymid. Liséksi ryhmittely tarjoaa tyokalun
palvelujen kohdistamiseksi oikeisiin kohteisiin. Tukipalvelujarjestelmén tarkeimpi-
nd tehtdvind on tassa yhteydessa pitdd mahdollisimman suuri joukko itsendisind
toimijoina ja estda kansalaisten luisuminen aktiivisen tuen tarvitsijoiksi.

[tsendisten toimijoiden terveys, eldméanlaatu ja toimintakyky ovat hyvalla ta-
solla, ja he viettdvat aktiivista eldmaa. Selviytyjat-ryhmén koettu terveys ja toi-
mintakyky ovat jonkin verran alentuneet, mutta eldméa on mielekdsta sairauksis-
ta ja toimintakyvyn alenemasta huolimatta. Tahdn ryhmaan kuuluvat ovat riskissa
luisua avuntarvitsijoihin eldméanlaadun heiketessa. lkdantymisen tuomaa normaa-
lia toiminnan vajetta -ryhmaan kuuluvilla eldménlaadun ja toimintakyvyn alenemi-
nen rajoittaa hieman jokapaivaistd eldmaa, vaikka varsinaisia terveysongelmia ei
ole. Ennakoiva huolehtiminen terveydestéd ja hyvinvoinnista ehkdisevét avuntarvet-
ta tdssa ryhmdssa. Tuentarve-ryhmaan kuuluvat tarvitsevat apua jokapdivaisessa
eldmassaadn alentuneen eldmanlaadun, terveyden ja toimintakyvyn takia, minka
vuoksi osa ryhméaan kuuluvista ovatkin kotihoidon ja kotisairaanhoidon palveluiden
piirissa.
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Kuva 4.  Asiakassegmentit haja-asutusalueella.

Tapaus 2: Asuminen ja palvelutarpeet haja-
asutusalueella

Asuinoloja kartoitettiin edelld mainitulla kyselytutkimuksella Eteld-Karjalan maa-
seutualueella. Maaseudulla asuvista merkittava joukko asuu taajamien ulkopuo-
lella (Iahes 40 %), joista lahes kaksi kolmasosaa asuu omakotitalossa (taulukko
1). Henkildiden toimintakyvyn heikentyessa suhteellisen suuri osuus jad kuitenkin
asumaan itsendisesti tai yksin, mika tekee liikkumisesta yhden kriittisen tekijan.
Kuljetuksen tarve kasvaakin merkittavasti ikaantyneilld tai heikkokuntoisilla.

Taulukko 1. Ikdsegmentin 60-90 asuinolot maaseudulla.

Itsendinen Alentunut Tuen tarve
toimintakyky

%-segmentistd

Asuu haja-asutusalueella 38.1 39.0 41.3
Asuu omakotitalossa 65.7 66.4 59.1
Asuu yksin 21.7 339 50.0
Taloudessa auto 88.7 78.2 56.7

Tarvitsee kuljetuksen 1.1 25.3 55.6



Palvelutarpeista tarkeimmaksi koettiin laboratoriopalveluiden saatavuus segmen-
tistd riippumatta. Selviytyjat kokivat laboratoriopalvelut tarkedmmiksi kuin itse-
ndiset-ryhmaan kuuluvat, koska terveyden alenema vaatii aktiivista terveydentilan
seurantaa. Avuntarvitsijat kokivat resepti-, apteekki- ja hoitotarvikepalvelut seka
terveysneuvonnan, laakarin vastaanoton ja apuvalinehuollon helpon saatavuuden
tarkedksi tekijaksi kotona asumisen jatkumiselle. Apuvélinepalvelut ovat tarkeitd
avuntarvitsijoille akuutin tarpeen vuoksi. Hammashuollon palvelut koettiin kohtuul-
lisen tarkeaksi palveluksi 1dhialueella erityisesti itsendisten toimijoiden joukossa.
Palvelujen suunnittelussa tulee myds huomioida eri toimintojen yhdistely, jolla on
vaikutusta koettuun hyddyllisyyteen ja tarkeyteen. Loysimme kolme tarkeda piirret-
18, jotka tulee ottaa huomioon tulevaisuuden palveluiden suunnittelussa: (1) ak-
tiivisille ja itsendisille ihmisille tulee tarjota laaja skaala palveluita ja tietoa vaih-
toehdoista, (2) kunnon heikentyessa tarve pelkistyy koskemaan tiettyja havaittuja
ongelmia ja (3) palvelujen hyddyllisyyden kokemukseen voidaan vaikuttaa valinnan
helppoudella asiakkaan kuntoon suhteutettuna.
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Kuva 5. Palvelujen tarkeys kodin lahella eri segmenteilla.
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Palvelurakenteen muutokset

Suomessa on kaynnissd laaja kunta- ja sosiaali- ja terveyspalvelurakentei-
den muutos, mikd vaikuttaa merkittavasti palveluverkon rakenteellisiin ja
sisallollisiin jdrjestelyihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-
uudistuksen keskeisiksi tavoitteiksi on linjattu seuraavat asiat:
* Hallinnon ja rakenteiden tulee varmistaa hyvin toimiva sosiaa-
li- ja terveydenhuolto (sis. palvelujen laaja integraatio ja tehokas
hallinto).
* Thmisten ja vdeston terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaalisen turval-
lisuutta on edistettava.
*  Yhdenvertaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on turvatta-
va koko maassa.

*  Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja on vahvistettava.

Sote-uudistuksessa yhdistetddn sosiaali- ja terveydenhuolto sekd perus- ja
erikoistason palvelut. Sosiaali- ja terveyspalvelut jaetaan palveluiden saata-
vuuden suhteen kansalaisen lihipalveluihin ja keskitettyihin palveluihin.
Lihipalvelut jaetaan edelleen kotiin tarjottaviin palveluihin, sahkéisiin
palveluihin, liikkuviin palveluihin ja ldhelld tarjottaviin kiinteisiin palve-
luihin. Keskitetyilld palveluilla tarkoitetaan pidemmén maantieteellisen
matkan pddssd sijaitsevia alueellisesti tai kansallisesti keskitettyjd palvelu-
ja, joiden kdyttotarve on harvempi kuin ldhipalveluilla.

Palveluverkon keskeisend muutoksena on viime vuosina ollut ndhtavis-
sd taloudellisten motiivien ajama palveluiden keskittyminen suurempiin
tuotantoyksikéihin. Tdllainen kehityssuunta on osaltaan koettu palvelui-
den saatavuutta heikentdvina seikkana, mutta sen voidaan my6s ndhda
tarjoavan mahdollisuuksia uudentyyppisille palveluille. Keskittiminen
tuottaa palveluverkkoon ainakin véliaikaisia aukkoja, mikad avaa tilaa mo-
nimuotoisille ldhipalveluille. Palveluverkon saatavuusaukkoja tdyttdvien
uudenlaisten sihkoéisten ja liikkuvien palvelujen kehittdiminen on kdyn-
nissd, mutta tarvitaan paljon lisdd kehittdmisty6td, jotta niille 16ytyy vai-
kuttava rooli ja sisdltdé osana palveluverkkoa.

Palvelujen saatavuuden merkitystd tulee painottaa palvelurakenteiden
uudistusten yhteydessd my6s kansanterveyden nidkokulmasta. Palvelui-
den tarjonnan nykyisen kaltaiset viestokeskittymien suuret yksikot voivat
tulevaisuudessa olla laaja terveydellinen ja taloudellinen riski, jos saata-
vuuden koetaan heikentyneen. Lyhyelld aikavililld suuruuden ekonomian
tavoittelu voi olla taloudellisesti jarkevda ja aukot saatavuudessa voidaan
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paikata muun muassa kuljetuspalveluiden uudelleen suunnittelulla. Pit-
kadlld aikavililld perusterveydenhuollon palveluiden heikoksi koettu saata-
vuus aiheuttaa terveyseroja sosio-ekonomisten luokkien vililla ja aiheut-
taa esteitd palveluiden kdytolle. Heikon terveyspalvelujen saatavuuden on
osoitettu myos nostavan kokonaiskustannuksia, koska myéhemmin tehdyt
diagnoosit voivat vaatia kalliimpien hoitomuotojen kdyttamistd. Erityisesti
maaseutumaisilla alueilla ikdantyvien palvelujen saatavuus tulee turvata
rakenteiden muuttuessa, koska asiakkaiden liikkuvuus voi muodostua es-

teeksi pientenkin muutosten seurauksena.

Tapaus 3: Palvelujen saatavuus - koettu saatavuus ja
tarjonta

Eteld-Karjalan alueelle kohdistuvassa kyselyssa (2012) selvitettiin, mille etdisyy-
delle kotoa asukkaat haluavat saada erilaiset palvelut. Vaihtoehtoina oli palve-
lun toimittaminen kotiin, kylalle tai kuntakeskukseen. Vastauksista ilmenee, ettd
palveluja halutaan padsaantoisesti sille etdisyydelle, missa ne talla hetkelld ovat
saatavilla ja mihin on totuttu. Térkeimpina Idhelle tuotettavina palveluina pidettiin
kauppaa, apteekki-, laboratoriopalveluja seka terveyden- tai sairaanhoitajan an-
tamia palveluja. Muut palvelut ollaan valmiita hankkimaan kuntakeskuksesta tai
vastaavalta etdisyydelta. Kotiin tuotavia palveluja ei aineistossa nahty keskeisena
tassa tutkimuksessa. Niiden kysyntd on keskimaarin sama kuin niiden henkildiden
osuus, joiden toimintakyky on selvasti alentunut ja jotka tarvitsevat muun muassa
apuvalinehuoltoa, palveluneuvontaa ja kuntoutusta. Tassa tutkimuksessa sahkoi-
sid asiointipalveluja (esim. palveluneuvonta- ja pankkipalveluita) ei laskettu kotiin
tuotaviin palveluihin.
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Taulukko 2. Palveluiden haluttu sijainti.

Koti Kyla Kuntakeskus

%-segmentisté

Kauppa 4 64 32
Apteekki* 8 52 41
Terveyden-/sairaanhoitaja 7 50 44
Vapaa-aika, virkistys 2 49 49
Laboratorio 6 45 49
Laakari 4 45 51
Pankki/virastot 3 45 52
Palveluneuvonta* 8 42 51
Kuntoutus 7 42 52
Hammashoito 2 40 58
Apuvélinehuolto*® 9 39 53

*) tarve myGs kotiin

Palvelujen saatavuuden kokemukseen vaikuttavat myos kodin etdisyys palvelupis-
teisiin seka henkildiden tottumukset liikkumisen suhteen. Eroja eri asuinalueiden
ja kuntien valilla tutkittiin jakamalla kyselyn vastaajat neljaan ryhmaéan kotikunnan
perusteella (taulukko 3). Ryhmiin valitut kunnat edustivat véestotiheydeltdan ja
palvelurakenteeltaan erityyppisia ympéristoja, joissa kyselyyn vastanneita oli 200—
300 henkilod per ryhma. Palveluiden saatavuutta tarkasteltiin vastaajien ilmoitta-
man kodin ja keskustan seka kodin ja halutun palvelupisteen valisen etdisyyden
erotuksen perusteella.

Havaintojen perusteella vastikdan palvelurakenteeltaan muuttuneilla alueilla
saatavuus koettiin heikoimmaksi. Vastaavasti harvaan asutuilla alueilla nayttaisi
palvelujen saatavuus vastaavan odotuksia, jos palvelujen tarjonta ei ole muuttunut
merkittavasti lyhyelld aikavalilld. Taajama-alueet nayttdisivat poikkeavan muusta
vastaajajoukosta, koska sielld haluttu etédisyys on merkittavasti lyhyempi. Saata-
vuus etdisyyden avulla arvioituna on havaintojen perusteella riippuvainen, ei pel-
kastadn henkilén liikkumiskyvysta, vaan myds totutusta elinpiirista ja paikallisesta
kulttuurista.



Taulukko 3. Palveluiden haluttu etaisyys.

Palvelupisteen
etaisyyden mediaani

Nykyinen  Haluttu

Alue 1 Tiiviisti asuttu kaupunki taajaman reuna-alue 3.0 2.5°
Alue 2 Palvelurakenteen muutoksen lapikdynyt haja-asutusalue 6.0° 4.0
Alue 3 Harvaan asuttu palvelurakenteeltaan maaseutu 5.0° 5.0
Alue 4 Harvaan asuttu kauempana kaupunkikeskuksista maaseutu 3.0° 5.0

a) Ero tilastollisesti merkitseva
b) Ero ei merkitseva tai ei havaittavaa eroa

Palvelujen haluttu etdisyys antaa myds viitteitd palveluverkoston riittdvén tiheyden
maarittdmiseksi. Lisdksi erot muuttuneiden alueiden ja vakiintuneiden palveluver-
kostojen alueella viittaisivat muutoksen hallinnan tarpeeseen, kun palvelupistei-
td siirretddn uusiin paikkoihin. Palvelujen kayttajien nakdkulmasta taajama-alueil-
la palvelupisteverkoston tulisi olla kohtuullisen tihed. Kéytdnndssa haluttu matka
vastaa terveelle ihmiselle kohtuullista kdvelymatkaa palvelupisteisiin. Maaseutu-
alueilla tulosten perusteella palvelujen kohtuullinen keskittaminen ei laske koettua
saatavuutta, mikali palvelut on saatavilla lyhyehkon autolla taitettavan etdisyyden
sisalla. Suurella tai hallitsemattomalla muutoksella palveluverkostossa on huomat-
tava negatiivinen vaikutus koettuun saatavuuteen, jos palvelujen kayttajat joutuvat
muuttamaan tottumuksiaan nopeasti. Muutoksen hallinnassa onkin merkittavaa,
miten tiedotus uusista kanavista hoidetaan ja miten siirtyméaajalla tarjotaan kor-
vaavia lahipalvelumalleja.

Teknologian kaytto palveluissa

Palvelurakenteiden systeemisessd muutoksessa teknologialla on rooli eri-
laisten innovaatioiden tuottamisessa ja hyoédyntdmisessd. Tama voi tarkoit-
taa teknologia- ja menetelmdinnovaatioita, organisatorisia innovaatioita,
verkosto- ja arvoketjuinnovaatioita sekd palvelu- ja prosessi-innovaatioita.
Teknologian hyédyntiminen ja muutos liittyvdt usein palveluiden muu-
tokseen. Uudet palvelut luovat uusia tarpeita tuotteille ja uudet tuotteet
synnyttavat uusia palvelumuotoja. Teknologialla voidaan mahdollistaa uu-

sia palvelumuotoja ja muuttaa totunnaisia tapoja kdyttdd palveluja.
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Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan teknologiaa, joka edistdd terve-
yttd, hyvinvointia ja itsendistd suoriutumista. Teknologia tulee ymmartda
laajasti, se pitdd sisdllidn niin tieto-teknologian soveltamisen, hoito- ja
hoivateknologian kuin apuvdlineteknologiankin. Ikddntyvin vdestén pal-
veluissa teknologian tavoitteiksi nihddan terveyden yllipitdiminen, riip-
pumattomuuden turvaaminen, yksilollisyyden takaaminen, mukavuuden
ja elimdnhallinnan tunteen sdilyttdminen, osallistumisen ja osallisuuden
sdilyttdminen, virikkeellisyys ja liikkumisen edistiminen. Itsendisen eld-
madn tukemisen alueilla teknologian kaytto liittyy paivittdistoimiin kotona
ja kotipiirissd, yhteydenpitoon ja kanssakdymiseen sosiaalisten verkostojen
(muun muassa sukulaiset ja ystdvat) kanssa, litkkumiseen kodin ulkopuo-
lella, palveluiden piiriin pddsyyn ja yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen.
Ikddntyvdn vaeston osalta dlykkdalld teknologian kdyttdonotolla voidaan
kompensoida toimintakyvyn laskua.

Hyvinvointiteknologian kehittimisessd voidaan tunnistaa kaksi pda-
linjaa. Ensinndkin voidaan puhua hoito- ja hoivateknologiasta, jossa tek-
nologian kehittdmistd ohjaa hyvinvoinnin toimintakonteksti ja keskeise-
nd teknologioiden tarpeiden perusteena ovat sairauksien parantaminen ja
terveyshyotyjen tuottaminen. Toinen iso kehittdmislinja perustuu muilla
teknologia-alueilla kehitettyjen teknologioiden sovittamiseen hyvinvoin-
nin kontekstiin. Esimerkkind ovat tietoyhteiskunnan teknologiat. Tieto-
tekniikka mahdollistaa muun muassa uudenlaisia informaation hankinta-,
asiointi- ja palveluprosesseja.

Kansalaisen ndkokulmasta katsottuna yhtend vallitsevana kehitys-
suuntana on kansalaisten omaehtoinen terveyden yllipito ja seuranta se-
kd omatoimijuuden ja roolin korostuminen palveluiden tuotannossa. Td-
mad tarkoittaa kykyd huolehtia omasta terveydestddn ja hyvinvoinnistaan
ja suoriutua itsendisesti teknologia- ja palvelutuotteita hyédyntien. Kun
huomioidaan eri ikdkausien toiminnalliset kyvyt ja yleinen digiteknolo-
ginen valveutuneisuus, tulee teknologian soveltamiseen ja kdyttd6nottoon
kiinnittad erityista huomiota.
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Tapaus 4: Teknologian kayttoonotto vanhemmissa
ikdsegmenteissa

Uusien sovellusten levidmista ja kdyttdon ottoa on tutkittu laajalti myds vanhem-
missa ikdryhmissa. Tutkimukset kattavat laajalti eri sovellusaloja sosiaalisen me-
dian sovelluksista ja verkkokaupasta alypuhelinsovelluksiin ja uusiin hoitoteknolo-
gioihin. Seuraavaksi esitelldan Sintosen ja Immosen (2012) tutkimustuloksia, jotka
kohdistuvat uusien hoitoteknologioiden kdytettdvyyden parantamiseen. Tutkimuk-
sessa kohderyhméana olivat 60-vuotiaat teknologian kayttajat, jotka oli jaettu kah-
teen ryhmaan terveydentilan ja kognitiivisten kykyjen perusteella.

Tutkimuksessa havaittiin eroja ja yhtalaisyyksia kayton motiivien, pelkojen ja
kayttohalukkuuden suhteen normaali- ja heikompikuntoisten valilla (taulukko 4).
Molempia ryhmid yhdistdvana tekijana tuloksista nousi esille koettu palvelun tai
teknologian luotettavuus ja sen riippuvuus henkildn toimintakyvystd. Terveystek-
nologioiden nakdkulmasta tulos on merkittava, koska ikdantyvéat ovat palvelujen
potentiaalisia suurkuluttajia, mikali palvelut on suunniteltu vastaamaan kayttdjan
kykyja. Palvelut tuleekin suunnitella tukemaan helppoa kayttédnottoa ja joustavaa
kaytettavyyttd, jos ne vaativat kayttdjaltd aktiivisuutta. Teknologiaan pohjautuvien
palvelujen toimivuuteen liittyy yleisesti pelkoja, jotka erityisesti heikompikuntoi-
silla véhentdvat luottamusta ja halua hy6dyntaa tarjottuja mahdollisuuksia. Toi-
mintakyvyn rajoitteet ja epavarmuus palvelujen kdytdssa nayttdisivatkin yhdessa
vaikeuttavan mahdollisten hy&tyjen havaitsemista, joilla on suuri merkitys kaytto-
halukkuuteen. Lisaksi aiemmat kokemukset teknologioiden kaytdsta vaikuttavat ja
pahimmillaan estdvat uusien helppokéyttdisten palvelujen kaytdn.



Taulukko 4. Palveluiden kayttohalukkuuteen vaikuttavat tekijat.

Havainnot Vaikutus palveluiden
kayttajaryhmista suunnitteluun
Alentunut toimmintakyky Itsendiset toimijat
Alentunut terveys ja Normaali toimintakyky Kayttohalukkuus uusiin
toimintakyky seka palveluihin riippuu
ilmenneitd kognitiivisia kayttajaryhmasta.
ongelmia
Fyysiset rajoitteet Asenteet teknologiaa Pelkoihin voidaan vaikuttaa
vahentdvat teknologian kohtaan ja koettu tietoihin ja taitoihin
kayttoa ja havaittuja hyddyllisyys vaikuttavat sopivalla koulutuksella.
hyotyja. kayttéhalukkuuteen.
you) vt Tietoturvallisuusseikoista
Teknologiapelot voivat estdd  Toimintakyvyn saatu koulutus parantaa
palvelujen kaytdn, koska rajoitteet vaikuttavat kayttohalukkuutta.
niité ei pideta luotettavina. kayttdhalukkuuteen.
Kaytonhelppous ja koettu Kaytonhelppous ja koettu Kayttoliittymien selkeys,
palvelun luotettavuus palvelun luotettavuus helppous ja tuttuuden
merkittévia tekijoita merkittavia tekijoita tunteen luominen térkeita.
kayttohalukkuuden taustalla  kayttohalukkuuden

Kayttoprosessien tulee olla
: T . taustalla. . o
Vaikutus kuitenkin pienempi paapiirteiltdén selkeita.

kuin normaalikuntoisilla
Helppo omaksuttavuus

tarkeda erityisesti
muistisairailla

Epdvarmuutta teknologiaa kohtaan voidaan kuitenkin vahentaa koulutuksella ja
laitteiden suunnittelulla, jotka sopivat henkil6n tietoihin, taitoihin ja kayttokyvyk-
kyyteen. Kokonaisuutena uudet palvelut tulee rakentaa mahdollisimman helpoiksi
oppia peruskaytdssa, mika vaatii huolellista kayttdliittymien suunnittelua. Tarpeita
vastaavan koulutuksen on my6s havaittu kasvattavan kayttéhalukkuutta, koska pal-
velujen tarjoamat hyddyt tulevat sitd kautta helpommin ymmarretyksi. Koulutuk-
sen tulisi kattaa my@s tietoturva-asioita, koska muun muassa kayttajatilien hallinta
aiheuttaa huolta uusia sovelluksia kdytettdessa. Teknologian aktiivinen kéyttd ei
ehka ole mahdollista kaikille toimintakyvyn rajoituksista johtuen, mutta esimerkiksi
terveyden seurantaan ja turvallisuuden parantamiseen liittyvat sovellukset tuotta-
vat hy6tyja myds kaikkein heikkokuntoisimmillekin. Yhteenvetona voidaan todeta,
ettd kdyttéhalukkuuteen ja hyddynnettdvyyteen vaikuttaa erittdin se, miten tuttu

ja ymmarrettdva palvelu on. Siksi tulevaisuuden palveluita tulisi hyddyntaa erityi-
sesti ennaltaehkdisevaan toimintaan ennen kuin toimintaa tukevien teknologioiden
akuutti tarve ilmenee.
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Yhteenveto palveluiden kaytosta tulevaisuudessa

Tulevaisuudessa vdeston ikddntymisen ja yhteiskuntarakenteen harvene-
minen eriyttavdt kaupunkiseutujen ja maaseudun kehitystd, mikd asettaa
uusia haasteita julkisille palveluille. Taustalla on ikdihmisten halu asua
kotona mahdollisimman kauan riippumatta tdimanhetkisestd toiminta-
kyvystd. Lisdksi tyopaikkojen keskittyminen suuriin taajamiin vetdd nuo-
rempia tyossdkdyvid kaupunkien reuna-alueille, jolloin sosiaaliset verkos-
tot haja-asutusalueella harvenevat. Ikddntyviin kansalaisiin kohdistuvien
interventioiden osalta on keskeistd se, ettd ikddntyneille mahdollistetaan
heiddn kokemansa elimdn laadun ylldpitaiminen hyvalla tasolla. Télld voi-
daan ehkdistd terveyden ja toimintakyvyn heikkeneminen ja palvelujen
tarpeen nopea kasvaminen. Siksi palvelujen tuottamista ja asumisympa-
riston turvallisuutta on kehitettdvd edelleen tasapuolisesti eri asuinalueil-
la, jotta tdma kansantaloudellisestikin merkittdvd tavoite saadaan toteutu-
maan. Julkisessa terveydenhuollossa onkin kyettivd varmistumaan siitd,
ettd palvelut ovat yhtdldisesti kaupunkivdeston ja maaseudulla asuvien saa-
vutettavissa, koska heikko palvelujen saatavuus on my6s kansanterveydel-
linen riski pitkdlld aikavalilla.

Sosiaali- ja terveyspalvelut jaetaan palveluiden sijainnin suhteen kansa-
laisen ldhipalveluihin ja keskitettyihin palveluihin. Keskitetyt palvelut ovat
alueellisesti tai kansallisesti suurempiin yksikéihin keskitettyjd palveluja,
joita kdytetddn harvemmin kuin lihipalveluita. Kansalaisten ndkokulmas-
ta tairkeimmadt palvelut ovat taajaan kdytettavid ja niiden helppo saatavuus
tulee turvata. Palvelujen tarjontapisteistd voidaan todeta, ettd ne tulisi si-
joittaa kohtuullisen etdisyyden padhddn asiakkaista. Kotiin tuotavia palve-
luja ei aineistossa ndhty oleellisen tirkednd tdssda kontekstissa. Sosiaali- ja
terveyspalveluissa taloudelliset motiivit ovat osaltaan ohjanneet tarjontaa
suurempiin tuotantoyksikoihin kaupunkitaajamiin. Kehityssuunta on ai-
heuttanut riskejd palveluiden saatavuudelle, mutta se voi myds avata mark-
kinoita uudentyyppisille palveluille.

Palvelurakenteiden muutoksessa teknologia on merkittava tekija uusien
ratkaisujen tuottamisessa ja hyddyntdmisessd. Teknologian muutos myos
itsessddn vaikuttaa sen hyodyntimiseen ja palveluiden kdytén muutok-
seen. Uudet palvelut luovat uusia tarpeita tuotteille, ja uudet tuotteet syn-
nyttavdt uusia palvelumuotoja, jotka muuttavat totunnaista kdyttdytymista.
Hyvinvointiteknologian kehittdmisessd voidaan tunnistaa kaksi pdalinjaa.
Ensinndkin voidaan puhua hoito- ja hoivateknologiasta, jossa keskeisend
teknologioiden tarpeiden perusteena ovat sairauksien parantaminen ja
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terveyshyotyjen tuottaminen. Toisena kehittdmislinjana ovat muilla tek-
nologia-alueilla kehitettyjen teknologioiden sovittaminen hyvinvoinnin
kontekstiin. Teknologiaan perustuvien palveluiden levidmiseen vaikut-
taa voimakkaasti se, miten hyodyllisiksi ne kohdesegmentissd koetaan.
Koettu palvelun hyodyllisyys riippuu kdyttdénoton helppoudesta, kiytoén
ymmadrrettdvyydestd ja toimintojen joustavuudesta eri kdyttotilanteissa.
Vaatimukset korostuvat erityisesti niissa palveluissa, joissa kayttajaltd vaa-
ditaan aktiivisuutta ja interaktiota palvelun kanssa. Teknologiaan ja sen
toimivuuteen liittyy yleisesti myds pelkoja niiden luotettavuudesta. Eri-
tyisesti heikompikuntoisilla epdvarmuus kdytettdvyydestd vihentdd halua
hyodyntdd tarjottuja mahdollisuuksia. Kokonaisuutena uusien palvelujen
kdyttohalukkuuteen vaikuttaa se, miten tutuksi toimintamalli koetaan. Tu-
levaisuudessa palvelurakenteen muutosta tulisikin ohjata palvelukanavien
tarjonnan lisidmisen kautta ja korostamalla ennaltaehkdisevddn toimin-
taan ennen akuuttia tarvetta.
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[kaihmiset kehittajana omassa
toimintaymparistossaan

Kaija Matinheikki-Kokko, Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sirkka Minkkinen, Aktiiviset Seniorit ry, Loppukiri senioriyhteiso

Edellisessd luvussa kasiteltiin vdeston ikddntymisen aiheuttamia laajoja
yhteiskunnallisia muutoksia ja palvelujarjestelmdn dynamiikkaa. Tdssd
luvussa vaihdetaan niakoékulmaa ja kysytddn, miten ikdihmiset itse vaikut-
tavat tai pyrkivdt vaikuttamaan yhteiskuntaan. Loppukiri-asumisyhteisén
jasenet pohtivat yhteiséasumisen merkitystd ja sen luomia edellytyksia
vaikuttaa omaa elimadd koskeviin ratkaisuihin. He tulkitsevat asumisen
merkitystd: sitd, mitd he itse pitavat sisallollisesti arvokkaana asumisessa
ja arjen toiminnoissa.

Luku avautuu Sirkka Minkkisen asukaskertomuksella Loppukiri-talon
perustamisesta ja yhteisén omista pyrkimyksistd luoda osallistuvaa ja yh-
teisOllistd ikdkulttuuria sekd siihen perustuvaa hyvda arkea. Seuraavaksi
Loppukiri-asumisyhteis6d edustavien asukkaiden vertaiskeskustelun ja sen
analyysin kautta rikastetaan asukaskertomusta hyvista asumisesta ja arjesta
sekd sen tulevaisuuden haasteista. Analyysi tuo esiin yhteisossd toteutuvan
vertaispalvelun toimivuuden sekd asukkaiden luottamuksen omaan yksi-
l6lliseen ja yhteisolliseen pystyvyyteen. Vertaispalvelussa ihmiset tuotta-
vat ja kuluttavat palveluita ja ideoita yhteisossd sovitulla tavalla. Toimin-
nan taustalla on halu ja pditos tehdd asioita muiden kanssa, kehittdd itsed
ja yhteisod sekd eldd parempaa arkea. Olennaiseksi tulevaisuuden ikdpoli-
titkan muutostekijiksi nostammekin ikdihmisten oman toiminnan mah-
dollistamisen ja pystyvyyden merkityksen ikdkulttuuria muuttavana teki-
jand. Tdma vaatii uudenlaista ldhestymistapaa ja menetelmallistd osaamista
myos sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta sekd yhteiskunnan paattajilta.

Tapaus 5a: Hyva arki Loppukirissa — asukaskertomus

Sirkka Minkkinen on tiivistanyt Loppukirin syntytarinan “Yhteisollinen Loppukiri
pahkindnkuoressa” kuvauksena (Tapaus 5b), joka on luvun lopussa. Tana paivana
Loppukiri-talon arki sujuu tydn ja harrastusten merkeissa, mitd Sirkka Loppukirin
asukkaana kuvaa seuraavasti:
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Kun Kun Loppukiri-hanke otti ensiaskeleitaan, jouduimme perustajina vas-
tailemaan moniin kysymyksiin ja epdilyihin. Saimme — ja saamme vielakin — tah-
dentad, ettd Loppukiri-talo ei ole palvelutalo, vaan itsepalvelutalo, jossa asukkaat
tuottavat itse omat palvelunsa. Loppukiriin on toki mahdollista saada samalla ta-
voin kaupungin hoitopalveluja kuin tavalliseen kerrostalokotiin, kun asukkaan kun-
to sairauden takia heikkenee. Henkilékuntaa tai johtajaa meilld ei ole. Jotkut leh-
det kutsuivat yhteisddmme kommuuniksi, joku vierailija kyseli, ettd saako asukas
pitdd oman ladkarinsa. Toki! Jokainen asukas p&attda vapaasti omista asioistaan,
ja jokaisella taloudella on oma yksityinen, moderni kerrostalokotinsa, jonne muut
talon asukkaat eivat yleensd tule kutsumatta.

Sen sijaan yhteisista asioista pdatdmme joka kuukausi kokoontuvassa yhtei-
stkokouksessa. Joskus asioista pdattdminen vaatii useammankin istunnon. Kun
koolla on iso joukko ihmisid, on luonnollista, ettd valilla syntyy erimielisyyksia. Ne
pyritddn selvittdmaan keskustelemalla. Loppukiri-talossa on, kuten misséd tahansa
taloyhtigsséd, hallitus, joka vastaa talon hoidosta ja virallisista tehtavista.

Yksi Loppukiri-hankkeen keskeisista lahtdkohdista oli asukkaiden itsemaa-
radmisoikeuden kunnioittaminen ja tukeminen seka ihmisarvon ja arvokkuuden
puolustaminen. Vaikka vanha ehka tarvitseekin apua, ei han tule lapseksi jalleen.
Hanen asioistaan on puhuttava suoraan hanelle itselleen, ei saattajalle tai suku-
laiselle. Sen varalle, ettd sairaus tai onnettomuus vie asukkaalta kyvyn ja/tai oi-
keuden maarata itse hoidostaan tai varojensa kaytésta, olemme tarjonneet tietoa
ja suositelleet muun muassa hoitotahdon, testamentin ja edunvalvonta-asiakirjan
laatimista.

Yhteista arkea rakentava tydtoiminta rytmittad Loppukiri-talon arkea. Asuk-
kaat on jaettu kuuteen tyéryhméaan, jotka kukin vuorollaan vastaavat ruuanval-
mistuksesta ja yhteisten tilojen siisteydestd. Tdméan ansiosta talon asukkaille on
tarjolla edullinen ja terveellinen paivéllinen arkisin. Viidelld tyévuorojen valisella
viikolla voi halutessaan tulla valmiiseen ruokapdytdan. Yritdmme opiskella ravinto-
tietoutta, jotta ateriat olisivat herkullisia ja mahdollisimman tdysipainoisia vanhe-
nevan ihmisen tarpeisiin. Ruuan maistuvuus on tarked viihtyvyystekija, se luo hy-
vad mieltd ja pitad aistit vireind. Tietenkaan kaikilla ei ole aina sama ruokamaku,
mutta kuudella tyéryhmalla on kullakin omat vahvuutensa, joten todennakdisesti
kaikki saavat mieliruokiaan.

Loppukirissa ruokailu ei palvele pelkdstaan ravinnonsaantia. Se on my6s so-
siaalinen tapaaminen, jossa vaihdetaan kuulumisia — ja samalla huomataan, jos
joku asukas kaipaa apua. Sairaille viedaan ruoka kotiin, ja avuntarvitsija voi ruo-
kailun lomassa kertoa tarpeistaan ja saada tukea. Pdivallinen toimii myds tie-
donjakajana, ruokailussa muistutetaan yhteisista tilaisuuksista ja akuuteista ta-
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pahtumista, kommentoidaan pdivan uutisia ja pannaan vélista maailman asiat
paikalleen.

Tybviikko on tarked tapahtuma vastuussa olevalle tyéryhmaélle. Tyéryhman ja-
senet tuntevat itsensa tarpeelliseksi ja hyddylliseksi muille, he vastaavat silloin
yhteisén hyvinvoinnista. Ryhma suunnittelee oman viikkonsa ruokalistan ja teh-
tdvansa omaehtoisesti. Ty6t pyritddn jakamaan kunkin ryhmén jasenen taitojen,
voimien ja kiinnostuksen mukaan. Joku on hyva kalaruokien, joku kasvisruokien
valmistuksessa. Joku ei halua mill&an keittiédn, mutta tekee mielelldan siivous-
hommia. Yhteiset tydt yhdistavat ja tutustuttavat ihmisid toisiinsa. Keittidssa tai
siivotessa on hauska rupatella tyén lomassa ja oppia muilta. Kulmat hioutuvat ja
keskindinen auttaminen ja yhteistunne kasvavat. Ty6 toimii my6s toimintakyvyn ja
kunnon yllapitdjana.

Vanhenevien ihmisten tydskentely vaatii aikaa ja neuvokkuutta. Keittiétdihin
varataan riittavasti aikaa, ja siivoustditd porrastetaan jaksamisen mukaan. Ergono-
misten ratkaisujen kehittely on molemmissa askareissa tarkedd. Ergonomiaa soisi
my6s vanhustydn asiantuntijoiden kehittelevan todellisissa tilanteissa ja yhteis-
ty6ssa ikaantyvien ihmisten kanssa. Esimerkiksi hyvaa, tukevaa ja helppokayttois-
td keittion porrasjakkaraa ei ole vield I6ytanyt, vaikka kayttajalahtdisyys on monien
tuotekehittdjien avainkasite. Keittidssa on valista pakko kiivetd hakemaan vati tai
kippo ylahyllylta, ja harvassa jakkarassa on tukitankoa, kaiteesta puhumattakaan.
Kaatumis- ja putoamisonnettomuudet kuitenkin muodostavat kotit6issa suurim-
man vammautumis- tai kuolemanriskin. Suuren peruna tai vihanneskattilan tyh-
jennys kuumasta keitinvedesté oli ongelma. Onneksi Metropolian opiskelijat 16ysi-
vat netistd saksalaisen hanakattilan avuksi. Monia muitakin pulmia on selvitetty,
mutta moni ongelma odottaa viela ratkaisuaan. Tekniset apuneuvot ja ergonomian
ratkaisuehdotukset ovat usein kompeldita ja konstikkaita ja jadvat siksi kdyttamat-
td. Niiden suunnitteluun tarvittaisiin kosolti arkijarked ja kdytannén kokemusta ja
testausta. Puhumattakaan siitd, ettd vanhusten tai vammaisten apuvalineissa olisi
kaunis ja tarkoituksenmukainen muotoilu!

Yhdessa tydskentely vaatii ja kehittdd joustavuutta. Jokaisella Loppukiri-talon
asukkaalla on silloin talléin tarked meno, lomamatka, sairaus tai muu este. Yleen-
sd lyhyet poissaolot pystytddn hoitamaan tydryhmaén sisalld, mutta joskus vaih-
detaan tydvuoroja tai pyydetdan avuksi toisen ryhmén jasentd, vaikka avunpyynto
se tuntuu vasta vaikeaa olevankin. Yhteisdssa on varsinaisten tyévuorojen lisdksi
my6s monenmoista muuta tekemistd, joka perustuu vapaaehtoisuuteen. Toimis-
to- ja talousasiat on hoidettava. Pientd korjaamista ja talonhuoltoa on jatkuvas-
ti. Yhteydenpito ulkopuolisiin yhteistydkumppaneihin vaatii aikaa ja paneutumis-
ta. Yhteisten tilaisuuksien, kuten esimerkiksi myyjdisten, konserttien, vierailujen
ja asukasyhteisén omien juhlien, jarjestelysséa tarvitaan usein monen eri ihmisen
panosta. Puuhaa riittad vaikka jokaiseksi paivaksi.
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Loppukiri-talossa naapuri on lahelld. Asukkaat tutustuvat toisiinsa melkein-
pa vaistamattd. Tydryhman ihmiset ovat usein laheisimpid, mutta ystavyyssuhtei-
ta muodostuu myds muuta kautta, muun muassa ruokap@ydissa, harrastuksissa
tai muissa yhteisissa riennoissa. Tutulta ihmiseltd tai ystavaltd on helpompi hakea
apua, mutta Loppukirissa sita voi toki pyytaa keneltd tahansa. Tama lisaa asukkai-
den sosiaalista turvallisuutta: en jaa ongelmissani tai hadédssani yksin. Sairaita au-
tetaan monin tavoin, muun muassa kauppa- ja apteekkiostoksissa. Ruoka tuodaan
alakerran keittiosta tarvittaessa kotiin. Useimmiten akuutisti sairastuville jarjes-
tyy myds saattaja ja autokyyti ladkérille, ja sairaalaan joutunut saa taatusti vierai-
ta yhteisétalostamme. Pienikin apu tuo huojennusta autettavalle ja hyvan mielen
auttajalle.

Tavallisimpia naapuriavun muotoja ovat neuvot ja vinkit. Loppukirildisilld on
monenlaista osaamista, joten kannattaa kysyd. Moni on antanut vara-avaimensa
jollekulle naapurilleen. Téméa sadstda aikaa ja vaivaa. Vanha ihminen unohtaa jos-
kus avaimensa, ja huoltomiehen kutsuminen vaatii aikaa ja maksaa. Kukkien kas-
telija ja koiran ulkoiluttaja tai kissan ruokkija on lahelld. Ulkoilu- ja teatterikave-
reita on omasta takaa. Naapuriavun antaminen ja vastaanottaminen on tietenkin
vapaaehtoista. Toistemme omaishoitajiksi emme ryhdy, mutta naapuriapu helpot-
taa vanhan ihmisen eldméaa. Kaupunki saastaa vanhuspalvelukuluja ja omaisten
taakka helpottuu, kun isd, aiti tai sukulaistati tai -setd asuu ystavallisten ihmisten
ympéardimand. Voivatpa he silloin téllin kutsua kiireisen perillisensékin perhei-
neen ruokailemaan Loppukirin yhteiselle aterialle.

Harrastukset kuuluvat lahes kaikkien loppukirildisten arkeen, jossa toimii tois-
takymmenta harrastuspiirid. Kuntoa vaalitaan jumpatessa ja ulkoillessa, aivoter-
veytta lisdksi muun muassa kirjoittamisen, teatteriharrastuksen, laulamisen, kir-
jallisuuskeskustelujen, kortinpeluun, askartelun tai jonkin muun mieluisan puuhan
parissa. Melkein kaikkien harrastusryhmien “vetdjana” tai aloitteentekijana on jo-
ku talon asukas. Uusia harrastusryhmid voi perustaa vapaasti, kunhan keksii tee-
man ja hankkii mukaan muita kiinnostuneita. Harrastukset luovat arkeen viihtyvyyt-
td, pitdvat mielen viredna ja ruokkivat luovuutta ja ystavyytta. Tavoitteena on, etta
kenenkaan ei tarvitsisi tuntea itsedan yksindiseksi tai syrjaytyneeksi.

Loppukiri ei ole kuitenkaan sisdanpdin kaantynyt yhteis6, vaan aktiivinen
myds ulkosuhteissaan. Loppukiri-hanke teki yhteisty6ta useiden ulkopuolisten ta-
hojen kanssa jo yhteisdn ja talon suunnitteluvaiheessa, ja talon valmistuttua tdma
toimintamuoto on entisestdan monipuolistunut. Meilld on ollut useiden vuosien
ajan yhteisty6té erilaisten oppilaitosten kanssa, joiden tuloksena on syntynyt vai-
tostoitd ja tutkimusjulkaisuja (mm. Aalto, Nenonen & Puhto 2010; Boteron 2013).
Nuoret ihmiset tuovat kiinnostavaa vaihtelua talon arkirutiineihin. Heidén kans-
saan vanhakin joutuu pinnistdmaan aivojaan, panemaan parastaan ja oppimaan
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uutta. Seniorien yhteisdasumisen pioneerihankkeena Suomessa olemme saaneet
my®6s paljon julkisuutta kotimaisessa ja jopa ulkomaisessa mediassa. Meilla kay
usein ulkomaisia vieraita, mikd haastaa meidadt pysymaan ajan tasalla, pitdmaan
ylld kielitaitoa ja valmiutta kertoa talon eldméstd sekd pohtia edessé olevan ikaan-
tymisen aiheuttamia haasteita.

Loppukirissa on aina juhlittu paljon. Juhlat yhdistavat ja luovat yhteishisto-
riaa. Ne ovat kaivattuja kohokohtia, jotka katkaisevat hetkeksi arkisen eldméanku-
lun. Hyva ruoka ja useimmiten itse tuotettu ohjelma ovat olennainen osa juhlintaa,
mutta tatakin tarkedampaa on yhteisyyden tunteen ja hyvéan tunnelman, me-hengen
vahvistuminen. Eldmassa viihtyva ihminen on avoin uudelle, rohkea ja uskaltaa
tehdd myds vanhuusidstd omannakdisensd, murtaa rutiineja. Vanhalla ihmisella ei
ole endé paljoa menetettdvad, mutta kosolti voitettavaa.

Yhteisten juhlien lisaksi voimme pitda Loppukirissa my0s yksityisid juhliam-
me, kuten syntymapaivid, suku- ja ystavatapaamisia. Meilld on hyvat tilat isoillekin
juhlille. Loppukirissa on vietetty myds hautajaisia. Totuushan on, etta eldamme el&-
mamme ehtoopuolta, ja kuolema on sen luonnollinen ja vaistdméatdn paatos.

Vertaiskeskustelua

Syksylla 2012 videoimme yhdessd Loppukirissd asuvan kahdeksan asuk-
kaan kanssa vertaisryhmadkeskustelun. Keskustelussa pohdittiin, mistd asi-
oista syntyy hyva asuminen Loppukirissa. Sirkka Minkkisen edelld kuvaa-
ma asukaskertomus rikastuu vertaiskeskustelussa moniddniseksi. Videosta
tehty kooste on katsottavissa Loppukirin verkkosivuilla otsikolla: Loppu-
kirin asukkaat jutustelevat takkahuoneessa. Vertaiskeskustelu kohdistui
laajasti ihmisten eldimdn- ja asumisymparistén muutoksiin. Kasiteltdvina
olivat Loppukiriin muuttamisen historia, nykyinen asuminen ja nikyma
tulevaan.

Vertaiskeskustelun analyysin kautta nousee esiin ikdihmisten pysty-
vyys tuottaa palveluita uusilla tavoilla (social design) sekd muotoilla itsel-
leen sopivia palveluratkaisuja (service design). Ryhmakeskustelu on kddn-
netty taulukossa 5 palvelumuotoilun kielelle (Edwards 2010). Tavoitteena
on tuoda ndin esiin ikdihmisten kokemus-asiantuntijuus ja sen hyédyn-
tdmismahdollisuudet asiakaskeskeisyyttd korostavassa muotoiluajattelus-
sa. Ikdihmiset ovat kasvavassa mddrin mukana tuotteiden ja palveluiden
kdytettdvyyden arvioitsijoina. Sen sijaan niin osallistavassa kehittamises-
sd kuin muotoiluvetoisissa yhdessd suunnittelun (co-design) ja yhdes-

sd luomisen (co-creation) innovaatioprosesseissa ikdihmiset ovat olleet
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madrddnsd nahden heikosti edustettuna. Yhtena selityksend tahdn on tar-
jottu sitd, ettd ikdihmisilld on heikko kehittimisosaamisen vaatimien me-
netelmien ja osaamisen tuntemus eivatkd he ole halukkaita osallistumaan
suunnitteluun. Tdssd kuitenkin lienee tarpeen kddntdd osaamisvaade pi-
kemminkin kehittdjien ja muotoilijoiden haasteeksi. Asenteet puolin ja
toisin sekd passiivinen vanhuskuva lienevit yksi uskottava selitys sille, et-
td ikdiihmiset ovat harvoin mukana muotoilun ideavaiheissa. Kayttdjakes-
keistd lahestymistapaa on kritisoitu innovaatiotoiminnassa yleisestikin silld
perusteella, ettd kdyttdjat ovat konservatiivisia eivitkd osaa kuvitella sitd,
mitd ei ole olemassa. Toisaalta vastakkaisena nikemyksend on esitetty, et-
td juuri tavalliset palveluiden kdyttdjit tuottavat omaperdisimpid ja hyo-
dyllisid ideoita, koska he eivit ammattilaisten tavoin ole sidottuja kehittd-
miskontekstiin ja uskaltavat ajatella perinteistd poikkeavasti (Kristensson,
Gustafsson, & Archer 2004; Kristensson & Magnusson 2010; Matthing,
Sandén, & Edvardsson 2004). Loppukirildisten asenteet ja toiminta vah-

vistavat jalkimmadistd oletusta.

Taulukko 5. Loppukirildisten vertaiskeskustelun design.

Lahestymistapa
Avoimiin temaattisiin kysymyksiin perustuva vertaisryhméakeskustelu.

Toimintaympaéristo
Loppukiri-talo, jonka asumisyhteison asukkaat (n=8) valikoituivat ryhméaé&n vapaaehtoisuuden
perusteella.

Metodi ja analyysi
Yksilo- ja ryhméakeskusteluaineistoon perustuva sisallonanalyysi hyvén ikdasumisen
kokemuksista ja sen kosketuskohdista (touchpoints).

Julkisuuteen on piirtynyt vahvana kuva siitd, ettd ikdihmiset haluavat asua
omassa kodissaan niin pitkddn kuin mahdollista. Vertaiskeskustelussa nou-
si esiin, ettd myo6s loppukirildiset haluavat asua omassa asumisyhteisos-
sddn niin pitkddn kuin mahdollista. Asukkaat kuvasivat omaa suoriutu-
mistaan arkitoiminnoissa sekd sitd, miten yhteisé on tukenut heitd niin
muutostilanteissa kuin arjessa. Yhteisollisyyteen perustuva asumistapa, sitd
rytmittdvat prosessit ja toiset ihmiset jasentyivat keskustelussa keskeisik-
si asumisen kosketus- tai kontaktikohdiksi, kuten seuraavasta keskustelun
jasennyksestd ilmenee:

* Jatkuvuus ja turvallisuus muutosprosesseissa, jotka ilmenevdt pystyvyytend

siirtyd aiemmasta asumismuodosta uuteen asumisyhteis66n, luot-
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tamuksena naapuriapuun, perheyhteisyydestd valittyvand hyvana
olona, "ison ja pienen kodin” tarjoamana turvana.

*  Merkityksellinen kuuluminen, jossa vahvistuu tunne omasta merkitykses-
td ryhmadssd sekd uskallus luoda ja jakaa yhteistd hyvadd yhteisona.
"Thmiset ovat kaiken A ja O.” "Toisista syntyy se ilo.” ”"Olen laiska,
mutta monessa harrastuksessa mukana Loppukirissd.”

*  Arkea rytmittava yhteinen toiminta. “Kruunun jalokiveksi” nimettiin
yhteinen ruokailuhetki. Sitd edeltdvit kunkin osallistuminen vuo-
rollaan valmisteluihin sekd yhteiset ponnistelut asumisympadris-
tosta.

= Toiset ihmiset, vastakohdaksi moni mainitsee yksindisen vanhuuden.
Hyvd mieli syntyy muun muassa tervehdyksistd, naapuriavusta,
yhteisistd juhlista ja kauniista asuinymparistostd. “Jaettu ilo”. "Nyt
olen tullut kotiin.” "Kiva tunne, kaikkien kanssa vlit6n, voin hy-

5

vin.

Vertaiskeskustelu toi esille asukkaiden vahvan uskon siihen, ettd he koke-
vat pystyvdnsd vaikuttamaan yhteis6ssddn hyvad arkea tuottaviin tirkeisiin
tapahtumiin, ja se motivoi kaikkea heiddn tekemistddn. Albert Bandura
(1997) kuvaa mindpystyvyyden kdsitteelld ihmisten uskomuksia kyvyistddn
organisoida ja toteuttaa toimintoja, jotka vaaditaan suunnitellun tuloksen
aikaansaamiseksi. Se, miten ihminen tulkitsee pystyvyyttddn, vaikuttaa
hidnen toimintansa suuntaan sekd pystyvyysuskomuksina ettd tulosodo-
tuksina.

Albert Banduran (1997, 2000, 2002) mindpystyvyyden teoria (self-
efficacy) ja yhteisollisen pystyvyyden kisite (collective efficacy) tarjoavat
teoreettisen viitekehyksen, jolla jasentdd havaintoja Loppukirin asukkai-
den pystyvyydestd sekd sen lihteistd. Loppukiri-asumisyhteisé tarjoaa seu-
raavat neljd tekijad, jotka ylldpitavit asukkaiden yksilollistd ja yhteisollista
pystyvyytta:

1. Kunkin asukkaan omaa suoriutumista vahvistetaan, mikd mah-
dollistaa tuloksellisen toiminnan sekd tuottaa onnistumisen ko-
kemubksia ja uskoa selviytymiseen. "Missd kaikessa mukana, 70 v
ja mind pystyn.”

2. Toisten esimerkki mahdollistaa samastumisen aktiivisiin kanssa-
asukkaisiin. Tdmad rohkaisee yrittdmistd passivoitumisen sijaan.

3. Yhteison sanallinen tuki ja kannustus rohkaisevat myds vetdytyvia
asukkaita mukaan. "Pitdd olla seurallinen, kuitenkin toisista syntyy
se ilo”, pohtii erds asukkaista omaa suhdettaan yhteis66n.
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4. Mahdollisuus omien tunnekokemusten jakamiseen ja yhteinen
tunnereaktioiden tulkitseminen. "En halua endd olla yksin”, ki-

teyttad jakamisen tarpeen erds loppukirildisista.

Loppukirin itsepalveluun tai laajemmin vertaispalveluun perustuva toi-
minta haastaa kuitenkin vanhenevan asumisyhteisén innovoimaan myos
sen tulevaisuuden palveluratkaisuja asumisessa, terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessd sekd hyvinvointiteknologian hy6dyntimisessd. Asumisessa
tulevaisuuden toive kiteytyy kysymykseen: Miten mahdollistaa ihmisten
asuminen Loppukiri-asumisyhteiséssd mahdollisimman pitkddn? Loppu-
kirissd vanheneminen edellyttda sitd, ettd sielld tuotettuja itsepalveluita
uudistetaan ikdihmisten ehdoilla sen my6td, kun omat itsepalvelun tuot-
tamisen resurssit vahenevat. Uudistamisen tulisi kuitenkin mahdollistaa
edelleen ikdihmisten oma merkityksellinen osallistuminen arkeen, jota
tuetaan tarpeiden mukaan. Hyvda arkea varjostavaksi nouseekin asukkai-
den pelko siitd, ettd oma terveys ei mahdollista endd osallistumista yh-
teisén toimintaan ja asumista kotona. Osa asukkaista haluaisi valmistau-
tua ja miettid erilaisia palveluvaihtoehtoja tdllaisen tilanteen varalta. Osa
asukkaista taas arvioi, ettd on vaikea ennakoida mahdollisia muutostilan-
teita omalla kohdalla ja murehtia niitd etukdteen. Yhteisén pystyvyyden
ylldpitdmisen nidkokulmasta on tirked, ettd yhteiskunta rohkaisisi yhtei-
sOd itse- ja vertaispalveluun. Tima ei tarkoita valmiita palvelupaketteja
vaan pikemminkin uudenlaisia interventioita, joilla autetaan ihmisia aut-

tamaan itsedan.

Ikdkulttuuriin katketty pystyvyys

Asukkaiden kokemusten valossa Loppukiri-yhteisdéasumista voi pitdd on-
nistuneena, ikdihmisten myotdsuunnitteluun perustuvana tuotteena aina-
kin seuraavin kriteerein (Bandura 1997; Brown 2009):
*  Haluttavuus: Asumisyhteisossd asuminen koettiin yleisesti haluttava-
na sekd ikdihmisten hyvinvointia ja pystyvyyttd arjessa tukevana.
*  Toteutettavuus: Ikdihmisten ehdoilla toteutetulle yhteisdasumiselle
asetetut tavoitteet ovat pitkalle toteutuneet.
*  Elinvoimaisuus: Yhteis6éasuminen on osoittautunut houkuttelevaksi
sosiaalisen asumisen ja liiketoiminnan konseptiksi. Uusi Kotisata-

ma-talo ja senioryhteisé ovat parhaillaan rakenteilla Kalasatamaan.
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Loppukirin asukkaiden tulkintojen kautta avautuu uusia, ikdihmisten pys-
tyvyydestd viestivid merkityksid. Ne voivat muuttaa syvallisesti traditio-
naalista vanhuskuvaa ja siihen perustuvaa ikdkulttuuria. "Kovasti te yri-
tatte meita saada kehittamisen kohteeksi, mutta me emme suostu siihen”,
oli projektitoimijoille oiva muistutus Loppukirissa siitd, ettd myos perin-
teiseen hyvinvointi- ja hoiva-alan asiantuntijarooliin tarvitaan muutosta.
Loppukirissda opettajia ja opiskelijoita hammensi tilanne, jossa sairaus-
ja toimintakyvyn puutteista ldhtevd palvelu ei toiminutkaan ikdihmisten
kanssa odotetulla tavalla. Tama kuitenkin mahdollisti voimavaraldhtéisen
ajattelun kehittdmisen, jossa asiakasosaamista, palveluosaamista ja palve-
luympdristéd on hahmotettava uudella tavalla.

Taulukossa 6 on avattu palveluosaamisen muutoshaasteet, jotka to-
dentuivat Loppukirissd. Palvelujen kehittdmisen keskeisend haasteena oli
mahdollistaa Loppukirin asiakkaiden osallistuminen uusien toimintojen
suunnitteluun alusta alkaen eika siind vaiheessa, kun palvelu oli jo suun-
niteltu pitkdlle oppilaitoksen opetusohjelmasta tai hankesuunnitelmasta
kisin. Oli 16ydettivd my0s uusia lihestymistapoja ja vilineitd osallistua
yhteisén toimintaan siten, ettd asiakastarpeiden tunnistaminen mahdol-
listui luontevasti. Yhteison pystyvyyden edistimisen kannalta on ensiar-
voisen tdrkedd 10ytdd tapoja, joilla autetaan ihmisid auttamaan itseddn sen
sijaan, ettd tarjotaan valmiita hyvin arjen ratkaisumalleja. Asiakaslahtdi-
nen lihestymistapa edellyttddkin my&s oppilaitoksilta joustoa ja osaamista
sovittaa opetus ja tyoeliman kehittdimispalvelu yhteen siten, ettd ammatil-

linen oppiminen rakentuisi yhteistoiminnallisesti asiakastarpeista ldhtien.
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Taulukko 6. Ikdihmisten palveluosaamisen muutoshaasteet.

Ikaihmista passivoiva palveluosaaminen Ikdihmisen pystyvyytta edistava
palveluosaaminen
Traditionaalinen asiakaskuva Asiakaskuvan muutos
» lkdihminen palvelujen saaja, kohde, » lkdihmisten omaa pystyvyyttd ja tekemista
passivoiva vanhuskuva edistava palvelu
» Kronologinen ik, iké&n sidottu rooli, » Asiakaskokemuksesta kasin kannustavaan
tilastollinen suure ammatilliseen vuoro-puheluun

» Monipuolista asiakastietoa eri léhteista,
ikdihmiset heterogeeninen ryhma

Traditionaalinen hoivaosaaminen Palvelukulttuurin muutos
» lkdihmisen tarpeisiin vastaaminen » Ennakoiva, merkityksellinen, hyvinvointia
» Erilliset tuottajat, tarjotaan ikdihmisille luova

» Paketoitu, kustannusperusteinen hinnoittelu  » Rakennetaan yhdess&, monituottajuus,
uusia yhteisdllisia ja yksilollisia
toimintatapoja

» Yhteisty6ssd rakentuva, Loppukirin
kaltainen tarina

Traditionaalinen palveluympéristd Asiakasldhtéisesti rakentuva

» Toimialarajat: sosiaali-, terveys-ja » Kokonaisvaltaisesti toimialarajoja ylittden
kulttuuriala » Monenkeskisyys ja yhteisdllisyys

» Tuottaja tuottaa ja kuluttaja kuluttaa » Ennakoiva, yhdenvertaisuutta luova

» Muutoksiin reagointi

Ikddntymiseen liittyvd kulttuurinen merkityksenanto ja merkitysten muut-
taminen on aina kaksisuuntainen prosessi. Yhtddltd yhteiskunta ja sen ins-
tituutiot muokkaavat vanhuskuvaa, toimintaa ja ihmisten tarpeita. Toi-
saalta myo6s ikdihmiset itse kasvavassa mddrin pyrkivit muuttamaan heitd
koskevia, ulkoa kdsin maddriteltyja identiteettejd, madritelmia siitd, keitd
ikdihmiset ovat ja minkd arvoisia he ovat. Identiteettimadarittelyilld voi-
daan ottaa kantaa sithen, mikd on ikdihmisen paikka yhteiskunnassa, mika
on toivottavaa toimintaa tai millaista on hyvd ikdihmisen arki. Loppuki-
rin asukkaat haluavat olla tinddn ja myos tulevaisuudessa oman eldmansa
subjekteja ja mddratd elimadstddn myos siind vaiheessa kun yleinen tervey-
dentila alkaa heikentyd idn my6td. Aktiivinen toiminta ruokkii itse itseddn.
Loppukiri syntyi ikddntyvien ihmisten aktiivisen toiminnan tuloksena.
Loppukirid ei olisi, elleivat ikdihmiset itse olisi heti alusta asti ryhtyneet
aktiivisesti etsimddn eldmisen mallia, tulevia yhteisollisid asukkaita, paik-
kaa talolle ja rakennuttajaa. Vergantin (2009; Hautamaki 2011) muotoilu-
ajatteluun perustuvan innovaatioteorian mukaan juuri merkitysten muut-
taminen on olennaisin muutos, ei mikadn tuote tai palvelu sindlldan.
Tavoitteet ja unelmat sekd tulevaisuuden suunnitelmat ovat tarkeitd
vanhallekin, muistuttaa Sirkka Minkkinen. Tunne siitd, ettd on vanhus
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ja kykenemdtén hoitamaan omia asioitaan tai osallistumaan ymparéivian
yhteiskunnan tapahtumiin, siirtyy horisontissa kauemmaksi, jos ihminen
pysyy toimintakykyisena ja virkednd. Tulevaisuuden suunnittelu tarkoittaa
Loppukirissd enimmadkseen arkieldmadn jarjestaimistd olosuhteita vastaaval-
la tavalla. Yhteinen tavoite on, ettd yhteisén ikdrakenne pysyisi kyllin la-
veana, jotta Loppukirin yhteiséllinen elimdntapa voisi jatkua. Ty6painot-
teista eldmdntapaa pyritddn yllipitdmdan, mutta jos tosiasiat niin vaativat,
tulevaisuudessa voi olla tarpeen ostaa nykyistd enemman ulkopuolisia pal-
veluja. Mutta tulevaisuuden suunnittelu voi kohdistua my6s mukavan te-
kemisen ideointiin. Yksil6tasolla se tosin voi tarkoittaa my6s varautumista
voimien heikkenemiseen, sairastumiseen ja jopa kuolemaan.

Loppukirildisten viesti on, ettd ei ole vain yhdenlaista vanhuutta. Jokainen
ihminen vanhenee omalla tavallaan. Joku pysyy aktiivisena ja virkedna
loppuun asti, jonkun toisen kiinnostus eldmddn hiipuu vahitellen. Lop-
pukirissad asukkailla on yhteisend tavoitteena pysyd virkeind ja toimintaky-
kyisind mahdollisimman pitkddn. Asukkaat tiedostavat, ettd erilaisia van-
huuden vaivoja, kuten muistin heikkenemistd ja ehka muistisairauttakin,
saattaa vahitellen ilmetd. Hoitoapua tarvitaan, ja kuolema vierailee talossa
silloin talldin. Se pysdyttad ja muistuttaa elimdn rajallisuudesta. Loppuki-
rildiset haluavat olla toistensa kanssakulkijoita ja auttaa esimerkiksi terve-
ydenhoidon mutkien selvittelyssd ja ladkdriin tai sairaalaan saattamisessa
— olla omaisia niille, joilla ei ole sukuomaisia ja jotka sitd toivovat, ettei
kenenkddn tarvitsisi ldhted sille lopulliselle matkalle yksin.

Aktiiviset Seniorit rym ja Loppukiriyhdistys ry:n tavoitteena on le-
vittdd tietoa seniorien yhteiséllisen asumismuodon eduista. Kiinnostusta
asiaa kohtaan onkin ollut runsaasti sekd kotimaassa ettd ulkomailla, aina
Kaukoitdd myo6ten. Ongelmana kuitenkin on, ettd suomalainen asuntopo-
lititkkka on kovin jaykkdrakenteista. Loppukiri-hankkeessa ja yhdistyksen
uudessa kohteessa, Kotisatamassa, on jouduttu turvautumaan perintei-
seen asunto-osakeyhtiémalliin, joka on raskas ja vaatii pitkdaikaista vai-
vanndkod. Kansantaloudellisesti on perusteltua, ettd kunnissa ja valtion-
hallinnossa herdttdisiin helpottamaan ja tukemaan seniorien yhteisollista
asumista ja tutkimaan esimerkiksi asumisoikeus- ja vuokratalopohjaista
yhteisdasumisen mahdollistamista, mikd mahdollisesti soveltuisi asunto-
osakeyhtiotd paremmin yhteiséllisen senioritalon perustaksi. Loppukirin
kokemukset osoittavat, ettd yhteisdtyyppinen, itse- ja vertaispalveluun pe-
rustuva asumismuoto sadstaisi merkittavasti yhteiskunnan vanhuspalvelu-
menoja. Lisdksi se olisi monin verroin inhimillisempdd kuin yksin asumi-

nen kerrostalohuoneistossa.
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Tapaus 5b: Yhteisollinen Loppukiri pahkinankuoressa

Loppukiri syntyi tarpeesta kehittad vaihtoehtoinen asumismuoto eldkeikaisille ja
tatd merkkipaalua lahestyville. Idea lahti lentoon neljén seniori-ikdisen naisen kes-
kusteluista. Tarkeimpina lahtékohtina olivat mielekas ja miellyttava vanhuusika,
itsemaaraamisoikeus, yhteisollisyys sekd yhteiséllisyyden ja yksityisyyden rinnak-
kainelo. Qli talvi 1999-2000.

Aktiiviset naiset eivat tyytyneet vain haaveilemaan keittién péydan aaressa,
ja pian léytyi hieno esikuva, Tukholman Kollektivhus Fardknappen, jonka tunnelma
ja eldmanmuoto ihastuttivat heti. Naiset perustivat Aktiiviset Seniorit -yhdistyksen
(8/2000) ja lahtivat kertomaan ideastaan Helsingin kaupunkisuunnittelun virkamie-
hille. lhme kylla he saivat vastakaikua, vaikka kyseessa ei ollut mikdan pikkuhanke
vaan tahdattiin kokonaiseen kerrostaloon. Innokkaan etsinnan jalkeen hankkeelle
[6ytyi ihanteellinen (hitas)tontti Arabianrannasta. Talon suunnittelijaksi saatiin ark-
kitehti, joka halusi tehda tiivista yhteistyétd asukkaiden kanssa.

Talon suunnittelu- ja rakennusvaihe seka yhteisélliseen eldméntapaan ha-
lukkaan seniorijoukon kokoaminen kesti kuusi pitkdad vuotta, eika tie ollut turhan
tasainen (Marja Dahlstrém & Sirkka Minkkinen 2009). Vastoinkdymiset kuitenkin
selatettiin ja taloon muutettiin huhtikuussa 2006. Loppukirissa asuu seitsemisen-
kymmenta henkil6d. Yhden huoneiston asukkaista pitda olla véhintaén 48-vuotias.
Asukas allekirjoittaa asunnon ostaessaan osakassopimuksen, jossa han sitoutuu
Loppukirin eldméntapaan ja téihin. Talossa on 58 modernia huoneistoa ja noin 400
nelidtd yhteisia tiloja, mm. suuri keittio, ruokasali, kirjasto-olohuone, pesulatilat,
takkahuone ja saunat, kuntohuone seka vierashuone. Loppukiri ei ole rikkaiden ta-
lo, asuntojen hintataso vastasi alueen keskihintaa, ja pddosa asukkaista osti uu-
den asuntonsa entisen kodin myynnistd saamallaan hinnalla.

Tulevat asukkaat osallistuivat alusta asti Loppukirin yhteisen eldmisen mallin
suunnitteluun. Sen perustana oli Fardknappenissa kehitelty yhteisdasumisen mal-
li, jossa asukkaat sitoutuvat yhteisiin téihin ja yhteis6lliseen eldmiseen. Loppukirin
yhteisdeldman perustaksi muotoiltiin ja hyvaksyttiin huoneentaulu, johon on kirjat-
tu yhteiseldman keskeiset arvot, muun muassa jokaisen asukkaan hyvaksyminen
omana itsendan, asukkaiden valinen tasa-arvo, ty6hén osallistuminen kunkin voi-
mien, taitojen ja mieltymysten mukaan, toinen toisensa kunnioittaminen, myontei-
nen ilmapiiri ja oppiminen, estetiikka sekd henkisen kasvun tukeminen. Lisaksi kir-
jattiin yhteisen eldméntavan kaytannon perusteet, yhteinen arki ja paatdksenteko.
Loppukiri haluttiin luoda asukkaiden yhteiseksi kodiksi, jossa jokaisella taloudella
on yhteisten tilojen lisdksi ikioma reviiri, koti, johon kelldan muulla ei ole kutsu-
matta oikeutta tulla.
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Loppukiri sijaitsee ikdihmisen kannalta ihanteellisella paikalla. Kotiovelta
padsee parissa minuutissa Vanhankaupunginlahden rannalle tai luontopolulle reip-
pailemaan, kokemaan vuodenaikojen muutoksia ja kuuntelemaan lintuja. Arboretu-
miin on vajaan puolen tunnin matka. Toisaalta raitiovaunu vie kaupunkiin puolessa
tunnissa aivan kotinurkalta. Pienen matkan padssa on hyvin varustettu ostoskes-
kus kauppa- ja apteekkipalveluineen.
Sirkka Minkkinen, Loppukirin asukas



Terveytta ja toimintakykya
omilla ehdoilla

Annikki Arola, ammattikorkeakoulu Arcada

Tuula Mikkola, Mari Heitto, Ulla Harkonen ja Tiina Karihtala,

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Mari Juntunen, Jalkaterapeutti (AMK)

Tédssd luvussa tarkastellaan ikdihmistd oman terveytensd edistdjand. Na-
koékulmana on, miten terveyden edistimisen ohjelmilla ja menetelmilld
mahdollistetaan ikdihmisen oma osallistuminen terveyttd edistaviin toi-
mintoihin. Terveyttd ja hyvinvointia voidaan saavuttaa ja ylldpitdd mo-
nella eri tavalla, mutta keskeisessd roolissa on ikdihminen itse. Miten hin
itse kokee ja kdsittdd oman terveytensd? Minkdlaisia ajatuksia hinelld on
terveyden ylldpitimisestd? Luvussa kuvataan erilaisia ikiihmisen osallis-
tumista edistdvid, ryhmdtoimintaan perustuvia terveyden edistdimisen
menetelmid. Lisdksi pohditaan sitd, miten ryhmamuotoiset terveyden edis-
tdmisen menetelmadt soveltuvat ikdihmisille. Milld edellytyksilld ikdih-
miset ovat valmiit sitoutumaan ryhmdssd tapahtuvaan oman terveytensa
edistdmiseen?

Terveyttd edistivan toiminnan padhenkil6itd ovat Loppukiri-talon
asukkaat. Esimerkeissd korostuvat ennaltaechkdisy ja ennakoiva toiminta
oman terveyden edistimisessd. Terveyttd edistdvd toiminta on erityisen
tarkedd ikdihmisille, joiden terveydentila on heikentynyt, joilla on pit-
kaaikaissairauksia tai joiden elinolosuhteissa on tekijéitd, jotka vaikutta-
vat kielteisesti terveydentilaan. Eniten terveyttd edistdvistd toimenpiteis-
td hyotyvat ikdihmiset, joilla ei ole vield varsinaisia rajoitteita arkipdivin
eldmadssd tai joilla on vain lievid vaikeuksia. He ovat vield ns. kolmannen
idn loppupuolella ennen neljannen idn alkamista. (Dahlin-Ivanoff et al.,
2010.) Luvussa esiteltdvat esimerkit ovat Loppukiri-talossa toteutettuja in-

terventioita ja kehittdimistoimintoja.
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Ikdihmisen osallistumisen merkitys terveytta
edistdvdssa toiminnassa

Terveys ei tarkoita, ettd “ei ole sairas” tai ettd “on terve”. Terveydenti-
laan vaikuttavat sekd fysiologiset tekijit ettd yksilon toiminta, kaikki mitd
teemme, miten teemme ja miksi teemme. WHO:n terveyden maddritte-
lyssd terveys on arkipdivdssad tarvittava resurssi, jossa korostuvat ihmisten
mahdollisuudet hallita omaa terveydentilaansa (WHO 2009). Terveyden
edistimisessd ovat keskeistd fyysisen toimintakyvyn lisiksi myos sosiaa-
liset suhteet ja mahdollisuus osallistua itselle merkitykselliseen toimin-
taan. Terveyden rinnalla on tdrkeda tarkastella my6s hyvinvointia (WHO
2009). Hyvinvointia voidaan kuvata sisdisend harmonian tunteena, osittain
psyykkisend tilana (vrt Angner, 2010). Hyvinvointi on ndin yhteydessa se-
kd psyykkiseen ja fyysiseen tilaan ettd sosiaalisiin suhteisiin. Hyvinvoin-
nin tunne vahvistaa turvallisuuden kokemusta erilaisissa eldmatilantei-
sessa. Se on yhteydessd my6s yksilon kokemukseen itsestddn seka siihen,
miten hidn suhtautuu omaan terveyteensd, sosiaalisiin suhteisiinsa ja tun-
teisiinsa. Liheiset, ymparisto ja eri palvelut voivat tukea ja edesauttaa ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistimista ja ylldpitamistd. Hyvinvoinnin tunne
vahvistuu, kun ympaéristé mahdollistaa ihmisen suoriutumisen ja osallis-
tumisen hdnelle tarkeisiin toimintoihin.

Ikdihmisten omaa toimijuutta vahvistavassa terveyttd edistavassa toi-
minnassa korostuu ns. empowerment-nakokulma, joka merkitsee ikdih-
misen oman aseman huomioimista (Green & Tones 2010). Yksilén val-
taistumisen mahdollistava, oman terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen
liittyvd toiminta on henkilokeskeistd ja edellyttdd toiminnan ymmadrryk-
sen rakentumista ikiihmisen nakékulmasta ja hinen omista tarpeistaan.
Henkilokeskeisessd ldhestymistavassa ikdihminen ndhdddn ainutlaatuisena
yksilond, joka on itse kykenevad ottamaan vastuuta ja tekemddn paatoksid
omasta tilanteestaan. Toiminnan tavoitteena on kannustaa ja tukea ikdih-
mistd tunnistamaan omaa terveyttd edistdvat ja ylldpitavat tekijat. (Ewles
& Simnett 2003:44.)

Henkilokeskeinen toiminta edellyttdd ikdihmisen aktiivista osallis-
tumista ja pddtintdvaltaa oman terveytensd suhteen. Aktiivinen osallis-
tuminen ja oikeus tehda itsed koskevia pdatoksid vahvistavat kokemusta
terveyttd edistdvien toimenpiteiden merkityksestd ja lisidvdt motivaatiota
ottaa vastuutta oman terveyden edistimisestd. Ammattilaisen tehtivina
on selvittdd, mitd ikdiihminen ajattelee omasta tilanteestaan ja siitd, mit-
kd toimenpiteet ja palvelut ovat hinelle tirkeitd ja tarpeellisia, sekd antaa



53

tarvittavaa tietoa ikdihmisen autonomisen pditoksenteon pohjaksi. Ohja-
uksessa on tirkeda ikdihmisen elimanhistorian tunteminen, mika mah-
dollistaa tdimdn omien henkil6kohtaisten merkitysten ja tdlle tirkeiden

asioiden huomioimisen. (vrt. Ekman et al.,, 2011.)

Tapausesimerkkeja ikaihmisten osallistumisesta
terveytta edistavaan toimintaan

Terveyttd edistdvdn toiminnan tavoitteena on parantaa terveydentilaa seka
kannustaa ikdihmisid oma-aloitteeseen, terveyttd edistivan toiminnan en-
nakointiin ja suunnitteluun (Green & Tones, 2010). Terveyden edistimisen
tutkimuksessa on todettu, ettd asiantuntijavetoisella tiedon jakamisella ei
pystytd riittdvan kustannustehokkaasti vaikuttamaan ihmisten terveyskayt-
tdytymiseen. Sen sijaan asiakaslahtdinen, asiakkaan omaa asiantuntijuutta
valmentava ldhestymistapa motivoi ihmistd tarkastelemaan omia valinto-
jaan ja ottamaan vastuuta oman terveytensd edistimistd. Tahdn voidaan
vahvasti vaikuttaa pystyvyyden tunnetta tukemalla ja voimaannuttamisen
menetelmid kdyttdmadlld (Routasalo ja Pitkdld 2009).

Terveyttd edistdvdd toimintaa voidaan toteuttaa eri tavoin, yksilo- tai
ryhmadmuotoisena. Se voi sisdltdd luentomaisia esityksid, keskustelua tai
kokemusten vaihtoa. Seuraavissa esimerkeissd tarkastellaan valmentavan
ohjaamisen menetelmid ikdihmisten terveyden edistimisessd. Niitd on

sovellettu ja arvioitu Loppukirin asumisyhteisdssa.

Tapaus 6: Loppukiri-talon asukkaiden
terveyskuntotestit ja motivoiva terveyskeskustelu’

Terveyskunnolla tarkoitetaan arkieldméan toimintakykya ja terveyttd, joka mahdol-
listaa selviytymisen arkieldman haasteista liikaa vasymatta. Arkipaivan selviyty-
misessa on keskeista liikkumiskyvyn ylldpitdminen, joka on usein ensimmainen
merkki fyysisen toimintakyvyn rajoittumisesta ja terveyskunnon heikkenemisesta.
Ikdihmisten motivointi omaehtoiseen liikkumiseen ja terveyskunnon yllapitdmiseen
on tarked ennaltaehkdisevan terveyden edistdmisen menetelma.

UKK-instituutti on kehittanyt terveyskuntotestit ikaantyville -menetelmén, joka on
tarkoitettu ensisijaisesti kotona asuvien, suhteellisen hyvakuntoisten 60 vuotta
tayttaneiden henkildiden terveyskunnon ja liikkumiskyvyn arvioimiseen. Terveys-

1 Metropolia Ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijat
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kuntotestissa tunnistetaan osallistujien kunnon osa-alueiden ja liikkumiskyvyn
heikkeneminen mahdollisimman varhain, jotta liikkumisvaikeuksiin ja toimintaky-
vyn rajoittumiseen olisi mahdollista puuttua ajoissa. Tavoitteena on myds selvit-
taa, liikkuuko henkilé oman terveytensa kannalta riittdvasti ja monipuolisesti.
Terveyskuntotestit ovat yksinkertaisia kenttdtesteja, jotka eivét vaadi erityislait-
teita. Osa testeistd voidaan toteuttaa myds kotioloissa. Testejd kehitettdessa on
kiinnitetty erityistd huomioita niiden turvallisuuteen ja soveltuvuuteen. Testeista
voidaan koota testauksen tarkoituksen, asiakkaan terveydentilan ja kunnon, kéy-
tettdvissa olevien valineiden, tilojen ja ajan mukaan kulloinkin tarkoituksenmukai-
nen kokonaisuus. Testien tuloksia verrataan saman ikdisten ja samaa sukupuolta
olevien henkiléiden normipohjaisiin viitearvoihin, jotka on laadittu edustavista va-
estdtutkimuksista.

UKK-terveyskuntotestiin osallistui 15 Loppukiri-talon asukasta. He saivat testin jal-
keen vélittdman palautteen omasta suoriutumisestaan ja henkildkohtaisesta kun-
toprofiilistaan seka ohjausta heikoimpien kunnon osa-alueiden kehittamiseksi.

Taulukko 7. UKK-terveyskuntotestin tavoitteet Loppukirissa.

» Yksiloohjauksen tuki ja keskustelun heréattaja.

» Tarkedd oma ymmarrys tulosten merkityksesta: ei verrata muihin, vaan terveyskuntoa
mitataan itse varten, jokapdivdisen eldman, terveyden ja toimintakyvyn hyvéksi.

» Viline oman liikuntakdyttaytymisen itsearviointiin, omien tavoitteiden asettamiseen ja
niiden seurantaan sekd saavutettujen tavoitteiden vahvistamiseen.

Loppukiri-talon asukkaille toteutetut terveyskuntotestit valittiin keskuste-
luissa, jotka kaytiin asukkaiden edustajista koostuvan suunnitteluryhmén kanssa.
Asukkaat olivat tietoisia fyysisen toimintakyvyn ja aktiivisuuden merkityksesta it-
sendiseen selviytymiseen ja kotona asumisen edellytyksiin, mika lisési kiinnostus-
ta terveyskuntotestejd kohtaan. Lisaksi merkittdvaa oli se, etta testit oli tarkoitettu
heidan ikdryhmalleen ja ettd ne tahtasivat riittavan fyysisen aktiivisuuden kartoit-
tamiseen, ei maksimaaliseen suorituskyvyn selvittdmiseen.

UKK-terveyskuntotestin jalkeen asukkaille tarjottiin mahdollisuutta osallis-
tua motivoivaan terveyshaastatteluun, jonka tavoitteena on eldméntapamuutoksen
tukeminen. Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen menetelmd, jolla lisdtdan
osallistujan sisdistd muutosmotivaatiota tutkimalla ja selvittdmalld muutokseen
liittyvaa ambivalenssia (Turku 2010). Motivoivan haastattelun etuja ovat soveltu-
vuus monenlaisille asiakkaille, pitkékestoiset vaikutukset ja suhteellisen pienet
ajalliset investoinnit (Absetz ym. 2011).

Motivoiva haastattelumenetelma perustuu kasitykseen, ettd muutosvalmiuden
edellytykset ovat ihmisessa itsessaan. Asiakastapaamisen aikana tavoitteena on
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tunnistaa asiakkaan muutosvaihe (DiClemente 1991, 191-202) ja kdyda keskuste-
lua eldmantavoista motivoivan haastattelun hengessé ja periaatteiden mukaisesti
(Koski-Jannes 2008, 45-50). Yksityiskohtaisen haastattelutekniikan sijasta koros-
tuvat empatian ilmaiseminen, ongelmakayttaytymisen ja asiakkaan arvojen valisen
ristiriidan voimistaminen ja suuntaaminen kohti muutosta seka vaittelyn valttami-
nen ja asiakkaan pystyvyyden tunteen vahvistaminen. (Miller, Rollnick 2002.)

Motivoivassa haastattelussa keskeistd ovat ohjaajan ja ikdihmisen vélinen
vuorovaikutus sekd ymmarrys haastattelun tavoitteista.

Taulukko 8. Onnistunut motivoiva terveyshaastattelu.

Onnistumista tukee Onnistumista ehkaisee

» Keskindinen luottamus » Haastattelun tavoite on epaselva

» Kokemus haastattelun tarpeellisuudesta » Asiakas ei néde tarvetta haastattelulle,
itsearvioinnin tukena koska palaute UKK-testisté riittava

» Asiakaslahtdisyys: lahtékohtana » Oman motivaation puuttuminen, josta
ikdihmisen omat tarpeet ja toiveet seurauksena kokemus toiminnan

» Voimavarakeskeinen lahestyminen pakollisuudesta ja kohteena olemisesta

»

Ongelma- ja sairauskeskeinen
ldhestyminen

Loppukiri-talon asukkaiden kanssa kaydyissa motivoivissa keskusteluissa tuli sel-
vasti ilmi sairaus- ja ongelmaldhtdisen Idhestymistavan toimimattomuus. Jos
haastattelija korostaa asiakkaan ongelmia, rajoitteita tai sairauksia, keskustelu
helposti tyrehtyy. Loppukiri-talon asukkaat, kuten monet ikdihmiset, eivat olleet
halukkaita puhumaan omista ongelmistaan. He kokivat ongelmakeskeisen keskus-
telun uhaksi oman yksiléllisyyden ja itsemaaraamisoikeuden vahvistamiselle. Osal-
listujat eivat kokeneet padsevansa itse maarittelemaan omia tavoitteitaan, koska
haastattelijan ndkokulmasta lahteva ongelmakeskeinen puhetapa korosti tyénteki-
jan asiantuntijuutta asiakkaan oman eldman asiantuntijuuden sijasta. Motivoivan
haastattelun tuleekin sisaltda keskusteluaiheita, joiden avulla voidaan selvittaa
ikdihmisten omaa motivaatiota osallistua erilaisiin terveytta edistaviin ohjelmiin.
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Tapaus 7: Muistiviikko — yhteiskehittelyyn pohjautuva
ryhmadtoiminta muistisairauksien ehkaisyssa?

Loppukiri-talon asukkaiden kanssa toteutettiin yhteiskehittelyn menetelmin tervey-
den edistamisen viitekehykseen perustuvaa, asiakaslahtdistd, osallistavaa ja yk-
siléa aktivoivaa ryhmatoimintaa aivoterveyden edistdmisessa ja muistisairauksien
ennaltaehkdisemisessa (Kuva 6). Ryhméatoiminnan I&htokohtana on ikdihmisen toi-
mijuuden ja pystyvyyden tunteen tukeminen.

Ryhmétoiminnan jarjestaminen perustui ennakko-oletukseen siitd, etta asuk-
kailla on kylla tietoa muistisairauksien ennaltaehkaisystd, mutta tiedon siirtyminen
omaan terveyskayttaytymiseen ei ole aina itsestddn selvaa. Tieto muistisairauk-
sista voi olla myds osittain virheellisten ennakko-oletusten ja -asenteiden varas-
sa, mika lisda usein pelkoja muistisairauksia kohtaan ja ehkéisee tarvittavan tuen
hakemista.

Ryhmétoiminnan tavoitteena on lisata ikdihmisten tietoa muistisairauksista ja
niiden ennaltaehkaisysta ja toisaalta vdhentda tabuja, joita muistisairauksien ym-
parilla usein on. Tiedon lisaksi tavoitteena oli tukea ikdihmisten pystyvyyden tun-
netta ja toimijuutta.

Nt

o

—

Kuva 6. Ryhmatoiminnan toteutuksen teoreettinen viitekehys.

2 Osuus perustuu Metropolia Ammattikorkeakoulun vanhustydn lehtorin Mari Heiton raporttiin geronomiopis-
kelijoiden opintoihin liittyvdstd, yhteiskehittelyn menetelmddn pohjautuvasta ryhmdtoiminnassa aivoterveyden

edistdmisessd ja muistisairauksien ehkdisemisessd.
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Loppukiri-talon asukkaiden kanssa arvioitiin Muistiviikot-ryhmatoimintamallia ja

menetelmad, jonka tavoitteena oli selvittaa:

e Miten osallistavalla ja yhteiskehittelyn menetelmia soveltavalla lahestymista-
valla voidaan vaikuttaa yhteis6jen ja yksildiden aivoterveyden edistamiseen?

e Miten em. toiminnalla voidaan vahentda muistisairauksiin liittyvaa vaaraa tie-
toa ja vadria uskomuksia seké lisata faktatietoa?

Muistiviikot-ryhméatoiminta (Taulukko 9) toteutettiin viitend avoimena ryhma-
kertana, joihin ei tarvinnut ilmoittautua etukateen. Toimintaa oli suunniteltu my6s
yhdessa Loppukiri-talon asukkaista koostuvan ryhman kanssa.
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Taulukko 9. Muistiviikot -ryhmatoiminnan tavoitteet, sisalto ja toiminta.

Tavoite

Heittdydy hetkeen

Vieriva kivi ei
sammaloidu

Muistiruokaa —
ravitse aivojasi

Uusi alku -
elinvoimaa
elakkeelld

Kuukauden
muistiteko

Sisaltd

»

4

4

¥

¥

¥

Aivojen rakenne
normaali vanheneminen
vs. aivojen patologinen
vanheneminen
Muistisairauksien
tunnistaminen ja
ennaltaehkdisy

Viikon muistitekojen esittely
Liikunnan merkitys
terveydelle

Perusravitsemus ja
ruokaperinteet

Virheellisen ravitsemuksen
vaikutus elimistddn: hiljainen
tulehdus ja sen vélttdminen
aivoterveyden nakokulmasta

Eldkkeelld oleminen ja
elakkeelle jgaminen: Mika
on parasta ja mitd odottaa?
Voimavarat, henkinen
hyvinvointi ja eldmén
merkitykset

Muistiteko perustui
ryhmaéldisten edelliselld
kerralla esittdmiin toiveisiin
Muistiviikkojen arviointi,
palaute ja kokemukset

Osallistava toiminta

¥

¥

¥

»

¥

¥

¥

4

»

¥

¥

¥

¥

2

¥

Sana-anagrammit ja
pienryhmissa keskustellen
rakennetut origamit
Muistitekojen pyykkinaru ja
viilkon oma muistiteko
Yhteisollisyytta tukeva
rentoutusharjoitus

BrainGym-aivojumppa
Yhteiskehittelylla pohdittiin
asioita, jotka kannustavat
itsed ja muita liilkkumaan, seké
sitd, miten lisata arkiliikuntaa
Viikon muistiteon tavoitteena
liikuntatottumusten
muuttaminen

Rentoutuminen

Omat perinneruoat

Ruokaan liittyvid sananlaskuja
ja aforismeja

Aiheeseen liittyva viikon
muistiteko

Henkilokohtainen aarrekartta
ja sen esittely muille
ryhmaldisille:

Omat unelmat ja odotukset
Asioita, joita haluaa tavoitella
seuraavan viiden vuoden
aikana

Asiat, jotka tuntuvat talla
hetkella mielekkaalta

Aikuisten muististrategiat

ja muistipelit (askartelu,
rentoutus, vanhojen laulujen
laulaminen)

Aivojumppa

Kertausta muistista,
muistitutkimusten
tarpeellisuudesta ja avun
hakemisesta



59

Ryhmatoimintaan osallistujat olivat padosin tietoisia muistisairauksista ja niiden
ennaltaehkaisystd. He olivat tehneet pienid muistitekoja pitkin kuluneita viikkoja.
Kun osallistujien tieto ja ymmaérrys muistisairauksista oli laajentunut, he huomasi-
vat, ettd sairauksien ennaltaehkdisyn keinoja on monenlaisia. Kaikki ryhméldiset
olivat I6ytédneet oman aivoterveytensa edistamiseksi jotain uutta, jonka pystyivat ja-
kamaan yhteisissa tapaamisissa. Tama edisti vertaistuen nakékulma toteutumista.
Ryhmaétoiminnan toteutuksessa osallistujien omien ajatusten ja ajattelun ak-
tivointi sekd kokemusten jakaminen olivat tarkedssa roolissa. Yhteiskehittelyssa
hyodynnettiin refleksiivisyytta tukevia menetelmia, mika edisti osallistujien pyrki-
myksid tehda aivoterveyttd edistdvid muutoksia eldmdssdan. Ryhmiin osallistuneet
viestivat asennemuutoksesta muistisairauksia kohtaan. Ymmarrys muistisairauk-
sista muuttui enemman tietopainotteiseksi ja realistisemmaksi. Sairaus saatetaan
jatkossa mieltdd enemman yhdeksi kansansairauksistamme. Osallistujat kertoivat
alkaneensa keskustella muistisairauksien ennaltaehkdisyn keinoista yhteiséssaan.

Tapaus 8: Terveytta edistdva ohjelma Life Style
redesign® (LSRD)?3

Loppukiri-talossa sovellettiin terveyttd edistavan ryhméatoiminnan yhteydessa Life
Style redesign® -toimintamallia. Mallin tavoitteena on ryhmatoiminnan avulla yl-
|&pitaa ja edistaa kotona asuvien ikdihmisten omatoimisuutta ja terveytta. Ryhmén
tapaamisissa tarjotaan tietoa ja mahdollistetaan samalla ryhmaldisten keskinai-
nen vertaistuki vaihtamalla kokemuksia samankaltaisista ongelmista. Tarkoitukse-
na on tunnistaa mielekkaat ja merkitykselliset arjen toiminnot. Lisdksi tunnistetaan
toiminnan suorittamista estavat tekijat ja se, miten esteet poistetaan. Ensimmai-
sessd ryhméatapaamisessa ryhman jasenet ja ohjaajat suunnittelivat yhdessa ryh-
makertojen ohjelman. Keskeiset kysymykset olivat: Mitd ryhmaldiset halusivat
kasitelld yhdessa? Mitd he pitivat tarkedksi ja mitkd asiat vaikuttivat ryhmaldisten
arjen toiminnan mahdollisuuksiin? Ryhméatapaamisessa kasiteltavia aiheita ja si-
saltoja ovat:

Arcada Ammattikorkeakoulun toimintaterapia opiskelijan Susanna Takalan opinndytetyd: Sirpakat- en akti-

vitetsbaserad seniorgrupp med halsofrimjande tema : ett program enligt Lifestyle Redesign. 2013.



Ryhmaékerran aihe Sisilto
* toiminta, energia, motivaatio * Miten toiminta vaikuttaa terveyteen?

* terveys ¢ Fyysisten ja psyykkisten voimavarojen
kayttd terveyden yllapitdjana.

* stressin hallinta ja rentoutus ¢ Miten hallitsen stressia?

¢ sosiaaliset suhteet e Mika merkitys sosiaalisilla suhteilla on
* suruja menetys omaan eldméaan?

¢ ruokailu ¢ Miten ruokailu on yhteisdllisyytta

tukevaa sosiaalista toimintaa?

* unet ja tavoitteet e Mitd tarkoittavat unet ja tavoitteet?
Omat unelmani ja tavoitteeni?

Ryhmétoiminta perustui ajatukseen, ettd kun yksild tunnistaa tilanteet, joissa ha-
nelld voi olla tai hanelle voi myéhemmin tulla vaikeuksia, hén voi yhdessd muiden
ryhmaldisten kanssa miettia ratkaisuja ndille ongelmille. Ryhmakerroilla keskus-
teltiin ensimmaéiselld tapaamisella sovituista aiheista (taulukko 10). Jokaisen ta-
paamisen alussa ryhmanohjaaja piti esityksen tapaamiskerran aiheesta. Esityksen
jalkeen seurasi keskustelu ja yhdessd pohdiskelu siitd, miten asiat nakyvat ja vai-
kuttavat omaan arkipaivaan.

Ryhmatoiminta toteutettiin ensin kokeiluna, jonka pohjalta toimintamallia ke-
hiteltiin ryhmaldisten antaman palautteen pohjalta. Palautteesta ilmeni, etta ryh-
maan osallistuneilla oli jo ennestdén paljon tietoa terveyteen vaikuttavista teki-
jistd. He toivoivat perustiedon sijasta enemman syventavaa asiantuntija tietoa
kasiteltdvistd asioista. Palautteen pohjalta kehitettiin opintopiirikokonaisuus, jossa
eri alojen asiantuntijat tarjosivat ryhmén osallistujille syventdvaa tietoa. Asiantun-
tijoiden esitysten jalkeen myds ryhmén keskustelu syveni.
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Taulukko 10. Ryhmalaisten valitsemat opintopiirin aiheet ja sisallot.

Opintopiirin aihe Sisalto

lkddntyminen Mita tapahtuu kehossa?
» voimien heikkeneminen
» kuulo ja nékd
» muisti
» ummetus
» lisdéntynyt herkkyys lammonvaihtelulle
» vaikeasti paranevat haavat
» paino ja pituus
» terveystarkastukset

Fyysinen kunto » peruskunnon ylldpitdminen
aktiivisuus » tasapaino, tasapainovaikeudet ja nivelten liikkuvuus
» lihasvoima

Apuvilineet ja arkipdivan  » jaksamisen selvittely
askarten hoitaminen » miten kotisi on jarjestetty
» merkitykselliset ja mielekk&éat toiminnot
» arkipdivdn ongelmista selvidminen
» muutokset muistin toiminnoissa
» aivojen aktivoiminen ja kadytto

» kun muisti heikkenee — keinoja sen lievittamiselle

» arkipdivan rutiinit ja tavat tukevat muistia

Ruoka ja ruokavalio » ruokatottumukset
» tietoa ravinnosta
» painonhallinta

Ryhmaélaisten palaute opintopiirin jdlkeen oli vaihtelevaa. Osa koki saadun tiedon
ja keskustelut syventavaksi, mutta osa ei saanut kovinkaan paljon lisaa tietoa. Ai-
heisiin liittyvaa yhteista keskustelua kuitenkin arvostettiin, ja sen kautta tietoa ja

kokemuksia pystyi vaihtamaan toisten kanssa.

Ryhmaldisten arviot ja palaute toteutusta ryhmatoiminnasta oli positiivista.
Ryhmalaiset arvostivat erityisesti sosiaalista kanssakdymista toisten kanssa. He
saivat vahvistuksen omille ajatuksilleen ja rohkeutta puhua arkipdivan toimintoi-
hin liittyvista ongelmista. Tarkeda on my6s vertaistuki ja kokemus, ettd ei ole yksin
ongelman kanssa ja ettd omat kokemukset voivat auttaa toisia ratkaisemaan arki-

pdivan ongelmia.
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Tapaus 9: Jalkakoulu ja spiraalidynaamiset harjoitukset
ikdihmisen tasapainon parantamisessa?*

Loppukiri-talon asukkaiden kanssa toteutettiin ryhm@muotoinen ikdihmisille suun-
nattu terveysliikuntajakso, jalkakoulu, jossa sovellettiin spiraalidynamiikkaa har-
joitusmetodina. Tavoitteena oli toiminnallisen tasapainon parantaminen ja kaatu-
mishuolestuneisuuden vahentdminen. Spiraalidynamiikka on kehon kolmiulotteisen
anatomiaan perustuva liike- ja terapiamalli, jonka ovat kehittdneet sveitsildinen
|aakari Christian Larsen ja ranskalainen fysioterapeutti Yolanda Deswartes.

Tasapainoharjoittelu toteutettiin kahdeksan viikkoa kestavalla harjoitusjaksol-
la, jonka aikana keskityttiin jalkaterien ja alaraajojen yhteistoiminnan ja lihaskun-
non parantamiseen. Liikkeitd sovellettiin ikdihmisille sopiviksi. Ryhmaéan osallistui
kuusi yli 65-vuotiasta henkilda. Harjoitusjaksolla asiakkaille tarjottiin myds tietoa
jalkaterveydesta.

Harjoittelun tuloksena osallistujien toiminnallinen tasapaino parani hieman
Bergin tasapainotestin avulla mitattuna ja lisaksi kaatumista koskeva huolestunei-
suus vaheni hieman turvallisuudentunnetta koskevalla kyselylomakkeella mitattu-
na. Harjoittelijat kokivat hyddyllisiksi sellaisten uusien asento- ja liikkumistottu-
muksien omaksumisen, jotka olivat helpottaneet kavelyd, portaissa liikkumista ja
tuolista ylésnousua. Parantunut tietoisuus jalkaterveydestd ja itsehoidosta koettiin
myds jalkakoulun hy6dyksi.

Spiraalidynamiikkaa voidaan soveltaa ikdihmisten tasapainoharjoitteluun.
Ikaantyneille soveltuu ryhmamuotoinen harjoittelu asiantuntevan ohjaajan opas-
tuksella. Ikdantyneet hy6tyvat runsaista toistoista liikkeiden oppimisessa.

Jalkakouluharjoitukset edellyttavat osallistujilta
* omaa motivaatiota
* tietoa jalkavoimistelusta

¢ ohjaajan tukea spiraalidynaamisiin harjoitteisiin.

Ikdantyneille suunnatun tasapainoharjoittelun suunnittelussa on hyddyllista hyo-
dyntad tutkimustuloksia ikdantymisen vaikutuksista tasapainoon ja motoriseen
oppimiseen. Liséksi on hyva huomioida ikdantyneiden terveysliikunnan laatusuosi-
tukset. Harjoitusohjelman suunnittelussa on tarkeda tiedostaa osallistujien tarpeet

Metropolia Ammattikorkeakoulun jalkaterapiaopiskelijan Mari Juntusen opinndytetyd: Spiraalidynamiikan

soveltaminen ikdihmisten tasapainoharjoitteluun. 2013.
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seka yksildlliset tekijat, kuten terveydentila ja aikaisempi liikuntaharrastus. Edelld
mainittujen tekijdiden perusteella valitaan tarkoituksenmukaiset harjoitteet, suun-
nitellaan opetusjarjestelyt sekd pohditaan opetustyylid ja kdytdannon jarjestelyita.
Harjoittelun toteutuksen aikana arvioidaan harjoitusjakson toimivuutta havaintojen
ja osallistujilta saadun palautteen avulla. Harjoitusjakson jélkeen toteutusta voi-
daan arvioida haastattelujen, kyselyjen, testien ja suullisen palautteen avulla.

Kohti asiakaslahtoista terveyden edistamista

Terveyden edistiminen on perinteisesti ollut asiantuntijaldhtdistd ja -val-
taista, jolloin asiakas on tiedonsaannin kohde. Asiatuntijalihtdinen tervey-
den edistiminen ei kuitenkaan enda toimi nykyisten ikdihmisten kohdal-
la eikd todenndkdisesti tulevaisuudessakaan. Jos halutaan lisitd terveyden
edistimisen vaikuttavuutta, on siirryttavaa asiakasldhtdiseen ja -valtaiseen
toimintaan, jossa asiakas ndhdddn aktiivisena oman elimadnsd, terveyskayt-
tdytymisensa ja -valintojensa asiantuntijana.

Loppukiri-talon asukkaat ovat tietoisia omaan hyvinvointiinsa ja ter-
veyteensd vaikuttavista tekijoistd. Yhteisollinen asuminen on ollut heille
tietoinen valita. Loppukiri-talon yhteiséllisen asumismuodon tavoitteena
on myos asukkaiden ikddntymisen myotd seuraavien muutosten ennakoin-
ti. Asukkaat haluavat ottaa kollektiivista vastuuta toisistaan ja tukea jokai-
sen omatoimisuutta niin kauan kun mahdollista. Hyvinvoinnin kokemus
vahvistaa asukkaiden kykyd omatoimisuuteen ja aktiivisuuteen niin omien
kuin talon yhteisten pdivittdisten toimintojen hoitamisessa.

Ikdihmisen pdivittdisissd toiminnoissa selviytymiseen vaikuttavat niin
tyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinen toimintakyky. Kolmannen ikdkau-
den loppupuolella oman toimintakyvyn mahdollinen heikkeneminen al-
kaa mietityttdd aikaisempaa enemman. Loppukiri-talon asukkaiden so-
siaalisen toimintakyvyn ylldpitimisessd yhteis6llinen asuminen ja sen
mahdollistaminen my6s tulevaisuudessa on merkittdvassa roolissa. Lop-
pukiri-talon asukkaiden valitsema yhteiséllisen asumisen muoto edellyttda
yhteison jaseniltd kykya osallistua yhteiseen toimintaan ja talon toiminto-
jen yhteisolliseen toteuttamiseen. Yhteisen pdivillisen ja talonsiivoukses-
ta huolehtiminen vaatii asukkailta niin fyysistd kuin psyykkistd toiminta-
kykya.

Loppukiri-talossa toteutetun fyysiseen toimintakykyyn ja aivoter-
veyteen liittyvit terveyden edistimisen interventiot vastasivat asukkai-
den yhteisollisen asumisen tarpeisiin. Yksilén subjektiivinen kokemus
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omasta fyysisestd kunnosta vaikuttaa hinen kokemukseensa siitd, miten
hin suoriutuu arkipdivin toiminnoista. Hyvalld fyysiselld kunnolla ja ta-
sapainolla voidaan ennaltaehkdistd my0s tapaturmia, esimerkiksi kaatu-
misia, joiden seuraukset voivat olla kohtalokkaita ikdihmisen itsendiselle
toimintakyvylle.

Psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky vaikuttavat myo6s ikdihmi-
sen oman terveydentilan kokemiseen. Kognitiivisen toimintakyvyn heik-
keneminen ja muistisairaudet huolestuttavat monia ikdihmisid. Tkdihmisil-
ld on yleensa tietoa siitd, miten psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky
muuttuvat ikddntyessd. He ovat kiinnostuneita saamaan tietoa ja ohjausta
oman aivoterveytensd edistimisestd ja ylldpitimisestd, muistisairauksien
ehkdisemistd ja siitd, miten toimia, kun muisti alkaa heiketa.

Ryhmadmuotoisen, henkilokeskeisen ja yhteiskehittelyyn perustuvan
terveyden edistimisen toimintatavat ja -menetelmadt soveltuivat hyvin Lop-
pukiri-talon asukkaiden tarpeisiin. Osoittautui, ettd asukkailla on tietoa
ja kykyd olla mukana aktiivisena osallistujana, kun lihdetddn miettimdin
ratkaisuja arkipdivin ongelmiin sekd siihen, miten terveyttd voisi edistaa
ja ylldpitdd. He haluavat olla oman elimadnsd subjekteja ja ohjaajia eivitka
my0skddn suostu asettumaan perinteisen asiantuntijavaltaisuutta korosta-
van terveyden edistimisen toimenpiteiden kohteeksi.

Kun tulevaisuuden ikdihmisille suunnitellaan terveyttd edistavia toi-
mintoja ja toimintamalleja, henkilokeskeinen, yksilon omia toiveita, tar-
peita ja ldhtokohtia korostava toimintamalli on vaikuttavuudeltaan te-
hokkaampaa kuin asiantuntijalihtéinen toimintatapa. Henkilokeskeisen
lihestymistavan ohella yhteiskehittelyyn perustuva, ryhmdssd tapahtuva
terveyttd edistdvd ohjaus ja neuvonta vastaavat hyvin ikdihmisten tarpei-
siin. Yhteiskehittelyyn perustuvassa ryhmatoiminnassa ikdihmisten oman
eldmdn asiantuntijuutta tuettiin ja keskusteluareenoita tarjottiin asiantun-
tijuuden jakamiselle. Oman asiantuntijuuden tukemisesta seurasi voimaan-
tumisen ja pystyvyyden kokemuksia, jotka tukevat myos ikdihmisten toi-
mijuutta.

Palveluja kehiteltdessd on kuitenkin my&s huomioitava, ettd kaikki ih-
miset eivdt valttimattd halua aktivoitua pohtimaan ryhmdssd omaa ter-
veyskdyttdytymistddn vaan haluavat tehdd sen itsendisesti. Terveyttd edistd-
vissd toimintamalleissa tulee olla tarjoilla sekd yksilo- ettd ryhmamuotoista
toimintaa, joista ikdihminen voi valita toimintatavoista itselleen sopivan.

Henkilokeskeiset ja yhteiskehittelyyn perustuvat terveyden edistimi-
sen toimintamallit muuttavat niin tyontekijan kuin ikdihmisen asemaa.
Palvelujen kehittdimisen haasteena on asiakasldhtéisyyden ja asiakkaiden



65

toimijuutta tukevan tydotteen puuttuminen terveysalan ammattilaisten
terveysneuvonnassa. Tyontekijoiden nikokulmasta on tdrkedd asiantunti-
jakeskeisyydestd luopuminen.

Jos halutaan lisdtd ikdihmisten terveyden edistimisen vaikuttavuutta,
tyontekijan ja asiakkaan suhteen rakentumisessa on keskeistd kumppa-
nuutta korostava yhteistyd. Ikithminen on oman tilanteensa asiantuntija-
na aktiivisesti mukana toiminnan suunnittelussa, tavoitteiden asettamises-
sa, toiminnan sisdllén maédrittelyssd ja siihen liittyvdssd pddtoksenteossa.
Kumppanuus tarkoittaa yksilén oman autonomian kunnioittamista ja si-
td, ettd hdnelle annetaan valinnan vapautta ja neuvottelutilaa. Ikdiihmisen
mahdollisuus aktiiviseen osallistumiseen edellyttdd, ettd hinelld on riit-
tavasti tietoa eri vaihtoehtoista. Asiantuntijan tehtdvidnd on selvittdd, mitd
ja minkalaista tietoa ikdihminen tarvitsee kyetikseen paittimdin omaan

terveyteensa liittyvistd valinnoista.
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Yhteisollinen toimintakulttuurl
hyvinvointia vahvistamassa

Tuula Mikkola, Metropolia Ammattikorkeakoulu
Irma Latvala, Laurea-ammattikorkeakoulu

Merja Laitoniemi, Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

Téssd luvussa tarkastellaan sitd, miten yhteisolliselld toimintakulttuurilla
voidaan edistdd Osuustien vanhustentalon, Palomden palvelukeskuksen ja
Puustelli ry:n Elimden ja Korian palvelukeskusten asukkaiden hyvinvoin-
tia, toimijuutta ja osallisuutta oman yhteisénsa jasenend. Ikdihmisten asu-
mista ja hyvinvointia koskevassa keskustelussa korostetaan yhteisollisyyden
merkitystd muun muassa yksindisyyden ehkdisemissd ja toimintakyvyn
ylldpitimisessd. Yhteisollisyyden edistiminen vaatii kuitenkin aktiivisia
tekoja ja huomion kohdistamista ikdihmisten asumista tuottavien palve-
lujen toimintakulttuuriin ja -tapoihin.

Yhteisollisen toimintakulttuurin kehittdminen lihtee olemassa olevis-
ta voimavaroista ja ympadriston tarjoamista mahdollisuuksista. Yhteisolli-
syyttd tukevat keinot ja ikdiihmisten asema yhteisollisyyden rakentamisessa
vaihtelevat erilaisissa asumisen muodoissa. Tehostetussa palveluasumisessa
asukkaat tarvitsevat enemmadn henkilokunnan tukea ja osallistumista yh-
teisollisten toiminnan mahdollistamisessa kuin itsendisemmdssd vanhus-
ten vuokra-asumisessa. Geronteknologia tarjoaa myos erilaisia mahdolli-

suuksia yhteisollisen toiminnan jarjestimiseen.

Yhteisollisyys toimintakulttuurina ja ymparistona

Yhteisollisyys ymmarretddn tdssd luvussa sosiaalista pddomaa tuottavana
toimintakulttuurina ja -tapana, joka mahdollistaa ikdihmisen osallistumi-
sen ja vaikuttamisen omaan eldmddnsa sekd sen tapahtumiin yksilollisten
tavoitteiden saavuttamiseksi (vrt. Hyyppd 2005). Yhteisollisen toiminta-
kulttuurin rakentaminen muodostuu tekijoistd, jotka tukevat idkkdiden
asukkaiden toimijuuden ja pystyvyyden vahvistumista. Ikdihmiselld on
halu olla mahdollisimman itsendinen ja saada onnistumisen kokemuk-
sia. Autonomia, pitevyyden tunne ja yhteenkuuluvuuden kokemus ovat
ikiihmisen perustarpeita, joiden toteutuminen pdivittdisessa toiminnas-
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sa on hyvinvoinnin toteutumisen kannalta merkityksellistd. (Deci Ja Ryan
1985; Reis Sheldon, Gable, Roscoe & Ryan, 2000).

Seuraavassa (Kuva 7) yhteisollisen toimintakulttuurin edellytyksid ku-
vataan Mintsdlin kunnan Osuustien vanhustentalon, Elimden Puustelli
ry:m palvelukeskusten ja Porvoon kaupungin Palomden palvelukeskuksen
kehittdmistoiminnan tulosten pohjalta. Yhteiséllinen toimintakulttuuri
rakentuu ikdihmisten ja heiddn liheistensd toimintamahdollisuuksista,
tyontekijoiden toiminnasta, yhteisollisestd toiminnasta sekd yhteisollisyyt-
td tukevista tiloista.

Toimijoina ikdihmiset ja heidan laheisensa

Kumppaneina tydntekijat Yhteiséllinen toiminta

Yhteisollisyytta tukevat tilat

Kuva 7. Yhteisollisen toimintakulttuurin rakentuminen Osuustien vanhustentalossa,
Eliméaen Puustellissa ja Palomaen palvelukeskuksessa.
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Tapaus 10: Yhteisolliset toimintatavat yksindisyyden
vahentdjina ja turvallisuuden lisagjina Elimaen
Puustellissa

Elimden Puustellissa selvitettiin asukkaiden ja henkilékunnan haastatteluin yksi-
ndisyyden ja turvallisuuden tunteen kokemuksia seka keinoja niiden ehkaisemisek-
si. Keskeisend tuloksena saatiin esille, ettei yksindisyyden kokemuksia juurikaan
ole. Toinen merkittava |8ydos oli se, etta tyontekijéiden toiminnassa yksindisyyden
vahentdmiseksi ja turvallisuuden tunteen lisdédmiseksi korostuivat yhteisollisyytta
lisdavat ja yllapitdvat toimintatavat, joita esitellddn seuraavassa.

Yhteisollisyytta lisdavat toimintatavat turvallisuuden lisdamiseksi ja yksinai-
syyden vahentdmiseksi:

e  jokapdivdinen sosiaalinen kanssakdyminen ja yhteinen ruokailu

e tuttujen asioiden toistuminen

e arjen askareet ja yhteinen jakaminen

e monipuolinen viriketoiminta ja luovuus

e ilmapiirin avoimuus, rauhallisuus ja kiireettémyys

e apuvalineet osallistumisen ja toimintakyvyn tukemiseen

e hoitopaikan pysyvyys

e tyfyhteisén avoimuus

e henkilékunnan pysyvyys ja omahoitajajarjestelméa

e henkilékunnan oikea mitoitus ja sopivuus

e tydntekijoiden moninaiset roolit ja valja ammatillisuus

e hyvd johto

e asukkaiden kokonaisvaltainen huomiointi

e yhteisty0 omaisten ja vapaaehtoisten kanssa.

Asukkaat kokivat olonsa turvalliseksi ja kertoivat, ettd Puustellissa on hyva
olla. Yksindisyyden kokemuksia asukkaat eivat juuri sanoneet olevan vaan totesi-
vat yksindisyyden olevan palveluasumisessa vapaaehtoista, koska siella ei tarvitse
olla yksin vaan ympérilld on aina muita ihmisia. Asukkaille turvallisuudentunnet-
ta tuovat ja yksindisyytta vahentdvat tyéntekijdiden lasndolo ja avun saanti tarvit-
taessa. Myds toinen toisistansa huolen pitdminen, omaiset ja vapaaehtoiset vai-
kuttavat naihin kokemuksiin. Lisdksi asukkaille tuovat turvallisuutta muun muassa
turvarannekkeet, puhelin ja erilaiset apuvélineet. Tyontekijat kertoivat, ettei turval-
lisuus ole mikaan erillinen projekti tai asia vaan sen varmistaminen on lasna kai-
ken aikaa arkipdivan toiminnoissa ja kaikki vastaavat siitd osaltaan. Turvallisuuste-

ne korjataan.
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Asukkaiden yksiléllinen tunteminen on keskeista. Sitd tukee omahoitajajarjes-
telmd, joka antaa mahdollisuuden kokonaisvaltaiseen yksildllisten tarpeiden huo-
miointiin. Vanhalla ihmiselld on jo pitké eldméanhistoria kokemuksineen takana, ja
se vaatii tydntekijalta ndyryyttd ymmartaa, ettei han ehka tieda kaikkea ja han tar-
vitseekin vanhusta itsedan tiedonantajana. Asiantuntijuudesta osittain luopumalla
ja kohtaamalla vanhus aidosti ihmisend voidaan kehittda jaettua asiantuntijuutta,
jossa vanhus voi kokea olevansa téarked ja tulee kuulluksi tarpeineen (vrt. Sarja,
2011, 92). Kiireeton tyoskentelytapa, ilmapiirin rauhallisuus seka asukkaiden itse-
madraamisoikeutta kunnioittava tydskentely huomioivat vanhuksen voimavaroja ja
lisadvat hanen osallisuuden kokemustaan, miké vahentda yksindisyyden kokemuk-
sia ja tuo turvallisuudentunnetta.

Puustellissa tyontekijat toteuttavat yhteiséllistd hoitotydtd, jota pidetdén ny-
kyisen tutkimustiedon varassa kehittyneimpéna hoitotydn muotona (vrt. Raatikai-
sen 1997). Yhteisolliselle hoitotydlle on ominaista ihmisten itsemadraamisen kun-
nioittaminen, yhteisvastuullisuus, tasa-arvoisuus, kiinnostus ihmisen suhteisiin ja
yhteis6on. Siina korostuvat terveiden puolien ja jaljelld olevan toimintakyvyn vah-
vistaminen seka voimavarojen hyddyntaminen terveyden edistamiseksi. Yhteisolli-
sen hoitotydn toteutuminen nakyy kaytannon tydssa ennen kaikkea suhtautumises-
sa itse tydhon ja asukkaisiin. Asukkaiden toimintakykya ja sen sdilymista voidaan
tukea muun muassa siten, ettei palveluja viedd huoneisiin vaan asukkaita rohkais-
taan, kannustetaan ja tarvittaessa autetaan olemaan yhteisissa tiloissa muiden
kanssa niin ruokailuissa kuin muissa yhteisissa tapahtumissa. Toimintakyvyn tuke-
miseksi voidaan kayttad apuvalineitd, joiden avulla voidaan mahdollistaa itsendi-
syyden, itsemadradamisoikeuden ja osallistumisen sdilyttdmisen tunne. Tydntekijoi-
den toiminnassa korostuvat ohjaus, motivointi ja kannustaminen.

Monipuolinen viriketoiminta, erilaiset kerhot, laulutuokiot ja erilaiset vierailut
tuovat vaihtelua pdiviin ja lievittavat yksindisyyden kokemuksia. Turvallisuuden-
tunnetta tuo tuttujen asioiden toistuminen. Puustellissa kdytetddn siis monenlaisia
keinoja tuoda turvallisuutta ja vahentdd yksindisyyttd, ja ne tuovat samalla miele-
kasta sisaltod paivaan olemalla osa arjen toimintoja. (Laitoniemi 2013)

Tapaus 11: Mielekds tekeminen

Mielekas tekeminen osana paivittdistd arjen toimintaa:
e asukkaiden hyva tunteminen lahtékohtana
e mielekkdan tekemisen ja toiminnan |dytdminen jokaiselle
e vksil6llisyyden ja yksildllisten tarpeiden huomiointi
e ympdriston esteettdmyys ja viihtyvyys
e henkilokunnan sopivuus ja kdytettdvissa oleminen
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e tydntekijoiden pysyvyys

e  kodinomaisuus

e halaaminen ja koskettaminen
e viriketoiminnan monipuolisuus
e vapaaehtoiset ulkoiluttajat

e ulkopuoliset vierailut.

On tarkeda ymmartaa mielekkaan tekemisen merkitys niin yksilén hyvinvoin-
nin kuin yhteis6llisyyden kannalta. Ikdantyneiden ja muistisairaiden kohdalla on
kaytettavissa tyokdytanteitd, jotka ylldpitavat ja nostavat asiakkaiden hyvinvoin-
tia samalla luoden ihmisarvoista turvallista ja viihtyisaa ilmapiirid (Topo, Sormu-
nen, Saarikalle, Réikkonen & Eloniemi-Sulkava 2007). Asukkaiden hyva tuntemi-
nen auttaa |dytdmaan, mikd on itse kullekin mielekasta ja merkityksellistd ja miten
tdhan tarpeeseen voidaan yhteisssa vastata. Koska Puustelli on asukkailleen koti,
ovat esimerkiksi harja ja rikkalapio esilla, joten halutessaan asiakkaat voivat la-
kaista roskat lattialta pois, kuten kotona tehddan. Kodinomaisuus ja asukkaista
valittdminen nakyvat Puustellissa muun muassa koskettamisena ja halaamisena
arjen askareiden lomassa. Kodinomaisuutta lisdd myds tydntekijoiden valja am-
matillisuus, jossa on luovuttu asiantuntijakeskeisesta tyoskentelytavasta ja jossa
annetaan mahdollisuus henkildkohtaisempaan kontaktiin. (vrt. Isohanni 1993,162;
Monkkonen 2007, 38-40.) Talloin huolenpitosuhteen lisaksi tydntekija voi muodos-
taa asukkaaseen kumppanuussuhteen. Se on vuorovaikutuksessa rakentuva suhde
(vrt. Juhila 2006), joka sisaltda rinnalla kulkemista ja roolien vaihdoksia tilanteen
mukaan.

Henkilokunnan sopivuudella on tassa suuri merkitys. Puustellissa korostuu
asukkaiden kunnioittaminen my6s valittaessa henkildkuntaa, sijaisia ja opiskelijoita.
Tyontekijoiden vahainen vaihtuvuus viestii henkildstépolitiikan onnistuneisuudesta.
Tyontekijoiden pysyvyydelld on suuri merkitys asukkaiden luottamuksen sailymises-
sa. Tuttu henkilokunta tuntee yksil6lliset tarpeet ja pystyy niihin vastaamaan.

Puustellissa on monipuolinen valikoima viriketoimintaa, jonka avulla pyritdan
varmistamaan, etta jokaiselle olisi jotakin. Musiikki ja laulu ovat tarkeitd, ja niis-
td Puustellissa nautitaan usein. Musiikin ja tuttujen savelien avulla voidaan tuo-
da muistoja esille ja niiden avulla voidaan palata hyvaa oloa tuottaneisiin hetkiin.
Musiikin avulla voi nousta esille my6s raskaita kokemuksia, ja talléin voidaan tar-
jota lohdutusta ja tilaa kasitella nditakin kokemuksia. Lukemisesta pitavélle asuk-
kaalle hankitaan luettavaa ja tilataan omia lehtid. Vapaaehtoiset ulkoiluttajat se-
k& erilaiset vierailijat muun muassa seurakunnasta, paivakodista ja lauluryhmista
ovat tarked lisa tuottamassa palvelukodin arkeen niin vaihtelua kuin mielekésta
sisdltod ja tekemistd. Muistisairaille ihmisille mielekkaalla toiminnalla on erityi-
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sen merkittava vaikutus pdivittaiseen hyvinvointiin ja toimintakyvyn yllapitami-
seen. Toiminta tukee terveitd ja normaalia rooleja, ja sen avulla harjoitetaan muun
muassa aisteja, sosiaalisia taitoja ja keskittymista. Jos ihmisella ei ole riittavasti
mielekdstd tekemistd, han ahdistuu, vetdytyy muista ihmisesta tai tulee levotto-
maksi. ( Hovinen, Laine, Lappalainen & Toivola 2000.)

Lisaksi Puustellissa oli aktiviteettien kehittamiseksi kaytdssa SmartVisio TV
opiskelijoiden tuottamine ohjelmineen® (mm. kuvasarjoja muistelutoimintaan,
arvoituksia ja sananlaskuja, jumppaohjelmia seké lauluja sanoituksineen) seké
Sound Vitamins -tabletti. Valmiit ohjelmat antoivat mahdollisuuden sisalldltaan
monipuolisiin toimintatuokioihin. Asukkaille ne antoivat mahdollisuuden osallistu-
miseen ohjelmien valintaan, ja tyéntekijdille ne tarjosivat lyhemman suunnittelu-
ajan seka olemisen asukkaiden keskuudessa esiintymisen sijasta.

Tapaus 12: Yhteisollisyyden ja osallisuuden
edistaminen Palomdaen palvelutalon arjessa

Myos Palomé&en palvelukeskuksessa asukkaiden osallisuutta ja yhteiséllisyytta py-
rittiin lisdédmaan muun muassa Sound Vitamins -tabletin ja SmartVisio TV:n avulla.
Tavoitteena oli mahdollistaa Palomé&en palvelutalon asukkaille monipuolisia toi-
mintatuokioita, lisata yhteisollisyytta ja osallisuutta, organisoida SmartVisio TV:n
kayttdonotto ja tuottaa siséltéd siihen seka hankkeessa kehitettdvaan Sound Vita-
mins -tablettiin yhteistydssa Paloméden palvelutalon asukkaiden ja tyéntekijdiden
kanssa. Tavoitteena oli myds, etta henkilokunta perehtyisi Sound Vitamins -table-
tin ja SmartVisio TV:n kéyttdon ja ottaisi ne osaksi palvelutalon arkea. Toiminta-
tuokioiden suunnittelu ja toteutus seka Palomaen henkilékunnan perehdyttdminen
Sound Vitamins -tabletin ja SmartVisio TV:n kdyttoon tapahtui pddasiassa opiske-
lijoiden toimesta.®
Yhteisdllisyytta ja osallisuutta lisddvien toimintatuokioiden suunnitteluun si-
saltyivat:
e eldmankaarihaastattelut
e asukkaiden kiinnostuksen kohteiden ryhmittely
e Sound Vitamins -tabletin ja SmartVisio TV:n tarjoamiin mahdollisuuksiin
perehtyminen ja
e toimintatuokioiden suunnittelu eldmédnkaarihaastatteluista saadun tiedon
pohjalta.

Kymenlaakson Ammattikorkeakoulun Vanhustydn tutkinto-ohjelman opiskelijat ryhmd VT11A
Laurea Ammattikorkeakoulun (Porvoo) sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat Marianna Hdtinen,

Yasamin Masoumi, Mia Perkki6 ja Tom Ylikangas.
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Elamankaarihaastattelujen tavoitteena oli kartoittaa asukkaiden eldméankul-
kua, harrastuksia ja kiinnostuksen kohteita sekd odotuksia yhteisten toiminta-
tuokioiden sisaltda kohtaan. Elaméankaarihaasteluissa saadun tiedon perusteella
Paloméen palvelutalon asukkaat muodostivat niin eldmankokemuksiltaan kuin kiin-
nostuksen kohteiltaankin hyvin heterogeenisen yhteison. Tama toi toimintatuokioi-
den suunnitteluun haasteita.

Ennen toimintatuokioiden aloittamista selvitettiin my6s hoitajien nakemyksia
Sound Vitamins -tabletin ja SmartVisio TV:n hyddyntadmisestd, josta yhteenveto on
seuraavassa:

e tarjoavat paljon mahdollisuuksia

e madaltavat kynnysté pitaa erilaisia toimintatuokioita

e musiikilla positiivinen vaikutus asukkaan mielialaan

e sosiaalinen kanssakdyminen lisdantyy

e yhteisollisyys lisdantyy

e  vhteenkuuluvuudentunne asukkaiden ja hoitajien kesken lisaantyy

e toimintatuokioiden sisaltdé monipuolistuu

e asukkaiden toimintakyvyn rajoittuneisuus tuo haasteita

e asukkaiden eldmankokemukset hyvin erilaisia.

Hoitajilla oli varsin myonteinen suhtautuminen Sound Vitamins -tablettia
ja SmartVisio TV:td kohtaan. Erityisesti nostettiin esiin se, ettd Sound Vitamins
-tabletti ja SmartVisio TV mahdollistaisivat musiikkituokioiden pitdmisen my6s
niille hoitajille, jotka kokivat ettd heidan omat taitonsa ja rohkeutensa eivét riitta-
neet asukkaiden kanssa yhteiseen laulamiseen. Myds toimintatuokioiden sisallén
uskottiin monipuolistuvan, koska laitteet tarjosivat valmiita ohjelmakokonaisuuk-
sia. Haasteina nahtiin asukkaiden heterogeenisuus niin eldménkokemusten kuin
toimintakyvynkin osalta. Kaikki eivat kykene toimimaan saman ohjeistuksen mu-
kaan, ja esimerkiksi musiikin luomat muistot ja tunnetilat saattavat olla hyvinkin
erilaisia eri asukkailla.

Toimintatuokioita toteutettiin kevaalld 2013 kolmen kuukauden aikana kerran
viikossa. Niihin osallistui asukkaiden liséksi hoitajia, jotka perehtyivat SmartVi-
sio TV:n tai Sound Vitamins -tabletin kayttéon. Toimintatuokiot tukivat asukkaiden
yhteiséllisyyttd ja osallisuutta aktivoimalla osallistujia erilaisten tietokilpailujen,
arvoitusten, sananlaskujen ja yhteislaulujen avulla. Myds liikkunnallisessa osuudes-
sa osallistujat voivat tuoda esiin toiveitaan, ja ne otettiin huomioon. Toimintatuo-
kioista saatu palaute oli rohkaisevaa myds asukkaiden kokemusten valossa, josta
yhteenveto seuraavassa:
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e vuorovaikutus asukkaiden valilla lisaantyi

e vuorovaikutus asukkaiden ja toimintatuokioiden vetdjien vélilla kehittyi
e tuokiot tarjosivat mahdollisuuden muisteluille

e muodostui iloinen ilmapiiri

e tuokiot toivat vaihtelua arkeen.

Myds kehitystoiminnasta vastaavien havaintojen mukaan toimintatuokioilla oli
selked aktivoiva vaikutus. Vuorovaikutus asukkaiden kesken seké asukkaiden ja toi-
mintatuokion ohjaajien valilla lisdantyi. Asukkaat muun muassa opastivat toisiaan,
jos joku ei ymmartanyt ohjeita, muistelivat, kommentoivat ohjelmassa esiin tulleita
asioita ja valilld "hassuttelivat”. Erilaiset musiikkihetket olivat suosittuja, ja asuk-
kaat lauloivat mielelld&n mukana. Toimintatuokiot toivat heille vaihtelua arkeen.

Hoitajien kokemukset toimintatuokioiden toteuttamisesta Sound Vitamins
-tabletin ja SmartVisio TV:n avulla olivat myds padosin mydnteisid, kuten seuraa-
vasta yhteenvedosta ilmenee:

e |aite helpotti toimintatuokioiden vetdmista

e |aitteet olivat helppokayttdisia

e Toimintatuokioiden pitdmisestéa tuli onnistunut kokemus

e Tuokioilla oli rauhoittava vaikutus asukkaisiin

Hoitajat kokivat onnistuneensa hyvin toimintatuokioiden vetdmisessa. Niin Sound
Vitamins -tabletti kuin SmartVisio TV helpottivat toimintatuokioiden toteuttamista,
monipuolistivat niiden sisaltda ja rohkaisivat myds niita hoitajia toteuttamaan toi-
mintatuokioita, jotka aiemmin olivat kokeneet taitonsa ja osaamisensa riittdmatto-
miksi. Ongelmia aiheuttivat toimintojen nopea tempo, tiettyjen ohjelmien |8ytami-
nen ja ohjelman pysaytys esimerkiksi keskustelutaukoa varten. Kehittdmiskohteina
tuotiinkin esiin muun muassa jumpan nykyisen nopean tempon sovittaminen muis-
tisairaalle soveltuvaksi. Lisaksi toivottiin lisdad opastusta laitteiden kayttoén. Ohjel-
matarjontaan toivottiin my0s lisaa sisdltéd, muun muassa kertomuksia ja musiik-
kia, eritoten ruotsinkielisia ohjelmia. Vaikka tekniikka ei korvaa ihmistd, téllaisten
teknisesti tuettujen ohjelmien muodossa se voi olla apuna suuntaamassa henkilgs-
toresurssien kayttda oleelliseen ja mahdollistamassa ldsndolon. (Blazunin 2013.)

Ryhmatoiminta ja tilaratkaisut yhteisollisyytta

vahvistamassa Osuustien vanhustentalossa

Osuustien vanhustentalossa tarve yhteisollisyyden vahvistamiseen syn-
tyi asukkaiden mielekkddn toiminnan riittdmadttémyyden kokemuksista
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ja usean asukkaan ilmaisemasta yksindisyyden tunteesta. Olemassa oleva
yhteinen toiminta perustui SPR:n vapaaehtoistyontekijoiden pitdmiin lu-
ku- ja laulupiireihin ja bingon pelaamiseen. Toimintaa oli kuitenkin har-
voin, ja asukkaat toivoivat lisdd kaikkien saatavilla olevaa yhteistd ja mie-
lekasta tekemista.

Sosiaalisia verkostoja ja vuorovaikutusta lisidvilld mielekkddlld teke-
miselld ja harrastustoiminnalla voidaan vaikuttaa asukkaiden toiminta-
kykyyn ja omatoimisuuteen sekd kokemukseen yhteis66n kuulumisesta
ja oman eldmdn merkityksellisyydestd (Hyyppd, 2005, 2002; Hakonen
2008). Asukkaiden voimaantuminen ja toimijuuden vahvistuminen yh-
teisollisen toiminnan jarjestimiseen edellyttdd omaa motivaatiota ja ym-
pdristén antamia osallistumisen mahdollisuuksia (vrt. Jyrkimd 2007).
Osuustien vanhustentalossa asukkaiden mahdollisuuksia vahvistettiin voi-
maannuttavalla ryhmadtoiminnalla, vapaaehtoistoimintaa lisddmalld ja yh-
teisid tiloja parantamalla.

Tapaus 13: Asukkaiden voimaantuminen ja toimijuuden
vahvistaminen ryhmdtoiminnassa’

Ryhmatoiminnan tavoitteena oli asukkaiden aktivoituminen yhteiseen ryhmétoi-
mintaan ja omaehtoiseen ajanviettoon. Ajanvieteryhma on ns. matalan kynnyk-
sen toimintaa, johon osallistuminen on mahdollista kaikille ja johon osallistumalla
asukkailla on mahdollisuus tutustua toisiinsa. Ryhmassa voidaan yhdessa esimer-
kiksi keskustella ja vaihtaa kuulumisia tai pelata peleja, lukea, kuunnella musiikkia
tai jarjestaa tietokilpailua.

Asukasvetoisen ajanvieteryhman kehittdmisessa hyddynnettiin paivittdista il-
tapdivakahvia, jolle osa asukkaista osallistui séanndllisesti. Ryhméatoimintaa ke-
hitettiin kahdessa vaiheessa. Ensin innostettiin asukkaita ohjatussa ryhméatoimin-
nassa, jonka jalkeen siirryttiin asukasvetoiseen ryhméatoimintaan, josta yhteenveto
seuraavassa:

e Asukkaiden voimavaroja vahvistava ohjattu ryhméatoiminta oli yhdessa
asukkaiden kanssa ideoitua, kokeilevaa ja asiakkaiden toiveiden mukais-
ta sekd arvioitua viriketoimintaa.

e (Ohjaajien roolina oli olla toiminnan mahdollistajana.

e Asukkaat saivat onnistumisen kokemuksia ja tunsivat itsensa kyvykkaiksi.

7 Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaalialan opiskelijoiden Anni Pitkdldn ja Ida Rantalan opinndytetyo:

Mahdollisuus yhdessdoloon : ikdihmisten omaehtoisen ryhmdn kdynnistiminen. 2013.
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e Mukana oli kaksi erilaista muisteluryhmaa, joissa huomioitiin asukkai-
den omat voimavarat ja toimintakyvyn haasteet (esim. nakeminen, kuule-
minen, lieva muistisairaus).

e Ryhmatapaamisten teemat suunniteltiin osallistujilta kerdtyn palautteen
ja toiveiden pohjalta.

Asukasvetoisen ja omaehtoisen ajanviete -ryhman tavoitteita:

e osallistujien kasvava luottamus omiin kykyihin toteuttaa ajanvieteryhméaa
omaehtoisesti

e onnistumisen kokemukset ja ryhman voimavarojen I6ytyminen

e ulkopuolisen ohjaajan tarpeettomaksi tuleminen.

Toteutus:

e Sosiokulttuurisen innostamisen menetelmin vahvistettiin asukkaille tut-
tua ja mieluisaa toimintaa, jonka toteuttaminen olisi mahdollista ilman
ulkopuolista ohjaajaa.

e Ryhma oli avoin kaikille asukkaille ja siita tiedotettiin ilmoitustaululla.

e Ryhmatoimintaa kdynnistettiin kuudessa tunnin mittaisessa tapaamises-
sa, jotka sisalsivat osallistujien toivomaa toimintaa.

e Kaynnistymistd tukivat osatavoitteisiin jaettu prosessi, jossa 0sa-alueita
olivat orientointi, toisiin tutustuminen, ymparistdn muokkaaminen toimin-
taa tukevaksi, ideointiin ja toimintaan innostaminen sek& omaehtoisuu-
den tukeminen.

e Ryhmaldisten aloitteellisuutta vahvistettiin ja rohkaistiin heitd yhdessa
tekemiseen siten, ettd ryhmaldiset osallistuivat paatoksentekoon seka
ideoivat ja suunnittelivat yhteista toimintaa.

Ryhmatoiminta antoi asukkaille onnistumisen kokemuksia. Moni osallistuja
totesikin, ettd “on hienoa oppia talla idlla vield jotain uutta”. Toiminnan edetes-
sd osoittautui, ettd turvallinen ymparistd ja yhteishengen vahvistuminen tukevat
omaehtoista toimintaa. Ryhméatoiminta lisési asukkaiden mahdollisuuksia tutustua
toisiinsa ja ndin keskindistd sosiaalista toimintaa. Monet osallistujat esimerkiksi
jaivat keskustelemaan yhdessa ryhman virallisen paattymisajan jalkeen. Ryhman
jasenten keskindisen me-hengen ja luottamuksen vahvistumisesta kertoi my6s se,
ettd omia toiveita ja huolenaiheita uskallettiin sanoa daneen. Ryhmaldisten usko
omiin kykyihinsa lisdantyi, ja ryhmaldiset alkoivat miettid yhteisen retken toteutta-
mista seurakunnan leirikeskukseen.

Asukkaiden oman arvion mukaan mielekkadssa tekemisessa ja ryhmatoimin-
nassa on keskeista yhdessa viihtyminen ja se, ettd toiminnasta saa jotain itsel-
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leen, esimerkiksi osallisuuden kokemuksia tai mielekédstd ajankulua. Harrastus- ja
viriketoiminnan ei tarvitse olla erityisen suurta ja viimeisen pdalle suunniteltua.
Arjen mielekkyyden rakentuminen Iahtee liikkeelle usein melko tavallisista ja yk-
sinkertaisista asioista. Pienet asiat, kuten toisen huomioon ottaminen, juttelu tai
yhdessa sanomalehden lukeminen, toimivat hyvin mielekdsta tekemista luovana
viriketoimintana. Tarke&d on, ettd toiminta tuo iloa eldmaan. lloa tuottavat muiden
tapaaminen, yhdessa virkistyminen ja se, ettd voi auttaa muita ja olla hyddyksi.

Tapaus 14: Sukupolvien valinen kohtaaminen ja
vapaaehtoistoiminta?®

Osuustien vanhustentalossa lisattiin vapaaehtoistoiminnan resursseja osana
Mantsalan lukion vapaaehtoistoiminnan opetusta. Samalla mahdollistettiin suku-
polvien valinen kohtaaminen ja yhteinen oppiminen lukion opiskelijoiden ja Osuus-
tien asukkaiden keskindisessa toiminnassa ja vuorovaikutuksessa (Eskola ja Kurki
2001).

Vapaaehtoistoiminnan tarkoituksena oli sédnndllisen toiminnan kdynnista-
minen yhteistydssa talon asukkaiden ja sielld tydskentelevan kotihoidon henkild-
kunnan kanssa. Toiminnan tuli kiinnostaa seka nuoria vapaaehtoisia opiskelijoita
ettd idkkaitd asukkaita. Toiminta edellytti toteutuakseen tukirakenteita. Toimin-
nan lahtékohtana olivat osallistujien toiveet ja tarpeet. Toiminnan toteutumiseksi
tarvittiin yhteistydverkosto vapaaehtoisten l6ytamiseksi ja valittdmiseen mukaan
toimintaan. Liséksi vapaaehtoiset tarvitsivat tietoa ja perehdytysta yhteistyéhon
ikdihmisten kanssa. Alla on kuvattu vapaaehtoistyon kdynnistdmisté ja toiminta-
prosessia:

Asukkaiden toiveiden mukainen toiminta

e Rakennettiin yhdessa asukkaiden kanssa “toiveiden puu”, jonka lehtiin
kirjoitettiin asukkaiden tuottamia ideoita vapaaehtoisten kanssa toteu-
tettavasta toiminnasta.

Méntsélan lukion opiskelijat jarjestivat ryhmatoimintaa

e \apaaehtoistoiminta toteutettiin osana Mantsalan lukion opintokurssia,
johon sisaltyi 30 tuntia vapaaehtoistydta.

e |ukiolaiset toimivat 2—4 hengen ryhmissa.

e QOpiskelijat ja asukkaat pelasivat bingoa, muistelivat ja musisoivat Sound
Vitamins -tabletin ohjelmistoa hyédynt&en.

Metropolia Ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijat ryhmd SV11S1
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Vertaisveturi-koulutus ja lukiolaisten liikunnanohjaus®

e Avoimen amk:n opintojaksolla lukiolaiset kouluttautuivat ikdihmisten
likunnanohjaamiseen kuntokeinutuoli-, keinutuoli- ja tuolijumpan seka
kuntopiiritoiminnan vetdjina.

e Koulutus sisélsi 2 opintopisteen harjoittelun Osuustien vanhustentalossa
(7 kertaa).

e (Qsallistuttiin valtakunnalliseen “Vie vanhus ulos” -ikdihmisten ulkoilu-

pdivaan.

Vapaaehtoisten perehdyttdminen

e |ukiossa (opo) ja Osuustien vanhustentalossa (opiskelijat ja talon tyonte-
kija) perehdytysmateriaali™®

e perustietoa ikadntymisestd ja sen aiheuttamista muutoksista ihmisten
toiminnassa

e perustietoa myds muistisairauksista, jonka tavoitteena oli vahentaa
muistisairaan ihmisen kohtaamiseen mahdollisesti liittyvd hdmmennysta

e perustietoa kasihygieniasta.

Vapaaehtoistoiminnasta hydtyivat kokemusten mukaan seké ikdihmiset
Osuustielld etta lukion opiskelijat. Osuustien asukkaat olivat tyytyvaisia opiskeli-
joiden jarjestdméaan toimintaan, erityisesti liikuntaan, ja saivat ndin uusia virikkei-
td ja sisaltod arkeensa. Opiskelijat saivat uuden tavan tutustua ikdihmisiin seké
samalla tukivat asukkaiden hyvinvointia ja toimintakykya. Myds kotihoidon henki-
|6kunta totesi, ettd toiminta aktivoi asukkaita yhteiseen toimintaan ja vahvisti ndin
talon yhteiséllisyytta.

Tapaus 15: Kahvihuoneen sisustaminen yhdessa
asukkaiden kanssa™

Ympdristolla on merkittava vaikutus ikdihmisen yhteiséllisyyden, hyvinvoinnin ja
oman elamanhallinnan kokemuksiin (Mikkola 2005.). Ymparisto voi seka tukea ettd
estad ikdihmistd osallistumaan yhteiseen toimintaan (Talvenheimo-Pesu 2009, 52-
53). Osuustien vanhustalossa yhteiséllisté toimintaa estava tekija oli alakerran yh-
teisen tilan, kahvihuoneen kdyton rajoittuminen vain aamupala- ja iltapdivakahvi-

Tkdinstituutin VoiTas-hankkeen Vertaisveturi-koulutus ja Soveli ry:n Liikkeelle-koulutus Mintsdldn lukiossa.
Metropolia Ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijat Liia Arna, Helena Hassinen, Sari Rantala & Marjut
Vihersaari-Ojapelto.

Metropolia Ammattikorkeakoulun toimintaterapiaopiskelijat ja geronomiaopiskelijat.
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aikoihin, kun kotihoidon henkilékunta oli paikalla. Asukkaat toivoivat kahvihuoneen
avaamista vapaaseen yhdessa oloon. Tastd alkoivat kahvihuoneen muutosty6t ja
sisustaminen yhdessa asukkaiden kanssa. Kehittdmisprosessin kuvaus on tiivistet-
ty seuraavassa:
e Yhteinen kahvihuone oli asukkaille tarked ja merkityksellinen.
e Mantsalan vuokra-asunnot Oy remontoi kahvihuoneen: avokeittio suljet-
tiin liukuovella ja seindt maalattiin.
e Tilan sisustus suunniteltiin yhdessa asukkaiden kanssa, jotta he kokevat
tilan omakseen.
e |ahtokohtana olivat esteettdmyys ja olemassa olevien kalusteiden sijoit-
taminen uudelleen.
e Asukkailta tuli monenlaisia toiveita ja ajatuksia.
e Viihtyisyyttd ja esteettisyytta parannettiin asukkaiden yhteisessa tydpa-
jassa maalaamilla tauluilla.

Osuustilan vanhustentalon kahvihuoneen avaaminen asukkaiden vapaaseen
kayttoon edisti asukkaiden mahdollisuuksia yhteiseen toimintaan. Suunnitteluun
osallistuminen ja ympariston viihtyvyyden parantuminen vahvisti asukkaiden ko-
kemusta siitd, ettd heitd arvostettiin ja heidan hyvinvointiaan pidettiin tarkeana.
Kahvihuone ei kuitenkaan aivan toivotulla tavalla lisdnnyt asukkaiden tilassa viih-
tymistd. Tilan ongelmana on, ettd sieltd ei nde talon muihin yhteisiin tiloihin ja si-
saantuloaulaan. Monet asukkaat kokivat tarkeind talon tapahtumien seuraamisen
ala-aulassa. Kahvihuoneen ja ala-aulan yhteyden avaaminen ei kuitenkaan ollut
Osuustielld mahdollista, mutta se jai tavoitteeksi seuraavaan rakennettavaan se-
nioritaloon.

Yhteisollinen toimintakulttuuri rakentuu ikdihmisten
ehdoilla

TIkdihmisten asumisessa sosiaalista pddomaa ja voimavaroja tuottava yhtei-
sollinen toimintakulttuuri vaatii yhteiséllisyyden merkityksen tiedostavaa
asennetta, aktiivista toimintaa ja mielekastd tekemistd seka yhteisollisyytta
tukevia tiloja, niin fyysistd kuin sosiaalista tilaa. Asukkaan kuuntelemi-
nen, eldmanhistorian tunteminen ja yhteistyé omaisten kanssa mahdol-
listavat itsemddradmisoikeuden toteutumisen sekd yksilollisten tarpeiden,
toiveiden ja mieltymysten huomioimisen kokonaisvaltaisesti pdivittdises-
sd toiminnassa. Kun ihminen harrastaa, vaikuttaa ja osallistuu, hdn kokee
kuuluvansa omaan yhteis66nsd, mikd vahvistaa hanen toimijuuttaan, osal-
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lisuuden kokemustaan ja pystyvyyttddn. (Eloranta 2006:13-16; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Yhteisollisen toimintakulttuurin rakentamisessa padhenkil6itd ovat ai-
na ikdihminen ja hinen liheisensd, joiden ehdoilla ja joiden tarpeisiin toi-
minta perustuu. Mahdollisuuden osallistua itse kiinnostavaan mielekkaa-
seen toimintaa tulisi olla osa idkkddn ihmisen pdivittdistd arkea ja hoivaa.
Mielekkdan toiminnan lihtokohtana on ikddntyneen arvostaminen yksilo-
nd ja omana persoonanaan. Itselle merkityksellinen toiminta saa ihmisen
tuntemaan itsensd yhd kyvykkaaksi kertyneestd idstd ja sen mahdollisesti
tuomista toimintakyvyn muutoksista huolimatta.

Elimden Puustellissa, Palomden palvelutalossa ja Osuustien vanhus-
tentalossa toteutettu toiminta osoittaa, ettd yhteisollisyyden vahvistumi-
sessa myos pienilld muutoksilla ja yksilon osallistumista lisadvilld teoilla
on merkitystd. Elimden Puustelli on esimerkki siitd, kuinka tehostetussa
palveluasumisessa tyontekijoiden asenteet, tyotavat ja yhteisollinen hoito-
kulttuuri mahdollistavat asukkaiden toimijuuden ja osallisuuden. Osuus-
tien vanhustentalossa yhteisollisen toiminnan mahdollisuuksia edistettiin
vahvistamalla asukkaiden kykyjd ryhmétoimintaan osallistumiseen ja kes-
kindiseen ajanviettoon. Tamd toteutettiin lisidmalld vapaaehtoistoiminnan
resursseja uusien yhteistyoverkostojen avulla ja mahdollistamalla yhteis6l-
lisyyttd tukevia tilaratkaisuja.

Palomden palvelutalossa, kuten my6s Elimden Puustellissa, korostui
tekniikan hyédyntiminen asukkaiden osallisuuden ja yhteisollisyyden
edistdmisessd. Yhteisollisen ryhmdtoiminnan jarjestimisestd tuettiin seka
Sound Vitamins -tabletin ettd SmartVision TV:n ohjelmatarjonnan avulla.
SmartVisio TV ja Sound Vitamins -tabletti sisdlsivdt valmista materiaalia ja
ohjelmia, joita tyontekijat pystyivat halutessaan ottamaan kdyttdéon. Toi-
mintatuokioiden suunnittelu helpottui, koska etukdteisvalmisteluun tar-
vittava aika vaheni. Ohjelmat lisdsivat jo olemassa olevien toimintatuoki-
oiden maddrdd, toivat niihin enemmadn sisdlt6d ja paransivat niiden laatua.
Helppokayttoisyys mahdollisti myds spontaanin toiminnan. Ohjelmien
tarjonnassa on kuitenkin tdrkedd turvata niiden riittavyys, monipuolisuus
ja saatavuus myos ruotsin kielelld, joita tulisi jatkossa kehittaa.

Ikdihmisten asumisessa yhteisollisyyden edistdimisen ldhtdkohtana on
asumisyhteisén arkeen luontevasti soveltuva toiminta, joka on mahdol-
lista toteuttaa olemassa olevilla henkildstéresursseilla. Uusien yhteistyo-
kumppanien avulla voidaan vahvistaa vapaaehtoistoiminnan mahdollis-
tamia resursseja. Lisdksi yhteisollisyyttd tukevat teknologiset sovellukset
voivat hyvin olla osana asumisen arkea. Asukkaiden omien voimavarojen
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l6ytaminen ja vahvistaminen lisdavat keskindistd vuorovaikutusta ja kans-
sakdymistd. Toiminnan sisdllén tdytyy olla yhteistd toimintaa tukevaa ja
siihen kannustavaa. Asukkaiden osallistuminen toiminnan suunnitteluun
ja toteuttamiseen parantaa asiakasymmadrrystd, mikd mahdollistaa asukkai-
den omien toiveiden ja mielenkiinnon kohteiden toteutumisen.
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Yhdessa kehittamalla
toimivuutta tuote- ja
palveluratkaisuihin

Katri Korkalainen, Kaija Matinheikki-Kokko ja Tuula Mikkola,

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Co-creating ja co-design eli yhteinen arvonluonti, yhteistuotanto ja -kehit-
tdiminen ovat palvelu- ja tuotesuunnittelussa asiakaskeskeisyyttd tai -ldh-
toisyyttd kuvaavia avainkasitteitd. Ikdihmisten osallistuminen tuotteiden
ja palveluiden yhteiskehittdimiseen on kuitenkin perinteisesti ollut vahdis-
td. Nykyiset toimijaroolit, rakenteet ja sosiaaliset verkostot seka kehitta-
mismenetelmadt eivit tue ikdihmisten aktiivista osallistumista tuote- ja
toimintaympadriston kehittimiseen ja paitoksien tekemiseen heitd koske-
vista asioista.

Tutkimuksissa ikdihmiset ndyttaytyvdt yleisesti passiivisina kohteina
sekd tuotteiden vastaanottajina pikemmin kuin kanssakehittdjind. Ikdih-
misten osallistumista tuotteiden ja palveluiden kehittimiseen on tosin
tutkittu varsin vahdn verrattuna muihin kdyttdjaryhmiin. Tuotekehitys-
ja kaytettavyystutkimuksen lisiksi myds kdytinnon toiminnassa ilmeneva
toimintakulttuuri yllipitdd ndkemystd ikdihmisistd passiivisina tiedonldh-
teind ja palveluiden vastaanottajina. Tutkimukset ovat keskittyneet pitkal-
ti sithen, miten ikdihmiset ryhmand hyvdksyvit tietyn palvelun tai tuot-
teen tai sithen, miten tuotteita tulisi markkinoida ikddntyneille niiden
ominaisuuksien perusteella. Ndiden toimenpiteiden merkitys korostuu
vasta palvelun kehittdmisprosessin loppuvaiheissa, kun kehityskohteiden
sisdltd ja arvo on jo pitkdlti madritelty. Tkdihmisten osallistuminen olisi
kuitenkin tirkedd jo suunnittelu- ja ideointivaiheissa, jolloin he pdasisi-
vat madrittdimaddn sitd, minkdlaisia palveluita ja toimintaymparistéd tulisi
ylipddnsa kehittdd ikdihmisten kokemusasiantuntijuuden valossa (Essén &
Ostlund 2011).

Tassd luvussa kuvaamme HEA-hankkeessa toteutettujen, yhteiskehit-
tdimiseen perustuvien tapausten avulla sitd, miten ikdihmiset tarjoavat ar-
vokasta osaamista ja kokemusta tuote- ja palvelukehitykseen. Onnistunut
yhteiskehittdiminen ikdihmisten kanssa edellyttdd sosiaalista oppimista ja



85

uudenlaista osaamista kaikkien kehittimisosapuolten keskuudessa. Naitd

haasteita kdsittelemme tapauskuvausten yhteydessa.

Tuotekehitys

Kokemuksia yhteisestd tuotekehityksestd analysoimme seuraavan kolmen

tapauksen valossa:

+  Séavelsirkku-tablettisovelluksen kaytettavyys
- Elsi® Alylattiajirjestelmin uusi paikannussovellus
- LITTAJA™ . peli ikiihmisten omaehtoisen kuntoutumisen ja toimin-

takyvyn edistdjind

Tapaus 16: Savelsirkku-tablettisovelluksen
kdytettdavyys'?

Savelsirkku-palvelu on Sentina Oy:n (ennen Audience First) kehittdmé palvelu, joka
vahvistaa ikdantyneiden toimintakykyd, hyvinvointia seka sosiaalista aktiviteettia.
Yhdessa Sentina Oy:n kanssa Metropolia Ammattikorkeakoulu |8hti kehittdmaan
Sévelsirkulle uutta tabletti-kayttoliittymad, jonka nimeksi annettiin Sound Vitamins
(Kuva 8, oikealla). KehitystyGn tavoitteena oli uusinta teknologiaa hyGdyntamalla
tehda liikuteltava ja mahdollisimman helppokdyttdinen laite. Kayttéliittyman kehit-
tdmisprosessissa tabletilla tehtiin kdytettdvyysarviointia, johon osallistuivat pilot-
tikohteiden tulevat kayttajat. Tavoitteena oli kehittdd uudesta laitteesta mahdolli-
simman toimiva.

Sévelsirkku-palvelua kaytetddn muun muassa palvelukeskuksissa ja erilaisis-
sa seniorikerhoissa. Savelsirkun sisélté koostuu musiikista, uskonnollisista asiois-
ta, tarinoista, peleistd, muisteluohjelmista, fyysisista harjoitteista, selkokielisis-
td uutisista seka vanhoista suomalaisista TV- ja radio-ohjelmista, jotka on koottu
ohjelmakokonaisuuksiksi aihepiireittdin. Aihepiireja ovat musiikki, ajankohtaiset
asiat, uskonnollisuus, tarinat, jumppa ja tietovisat. Sdvelsirkun toimilaitteisto muo-
dostuu painonapein varustetusta kayttolaitteesta ja kaiuttimesta (Kuva 8, vasem-
malla).

Kaytettdvyyden kehittdmisestd vastasivat Katri Korkalainen, Johanna Lappi-Ramula, Kirsten Sainio, Ailukka
Hovi



L (e \.‘."\:
~
Pt
f e
K\‘ .
Kuva 8. Vasemmalla Savelsirkun kayttolaite ja kaiutin, oikealla Sound Vitamins

-tabletti ja kaiutin (Sentina Oy).
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Tarvittavan ohjelmointitydn ja testausten jalkeen osa Savelsirkun sisallosta talletet-
tiin tableteille. Arviointikdytdssa ollut Sound Vitamins -tabletti oli prototyyppi, joka
ei sisaltanyt kaikkea Sévelsirkun siséltéa ja ominaisuuksia. Sound Vitamins -table-
tin sisaltd koostui muun muassa musiikista, keskustelunaiheista, aivotoimintoja
aktivoivista peleistd ja arvoituksista seka fyysisista harjoitteista. Tabletin ja kaiutti-
men sisdltdneet laitekokonaisuudet toimitettiin kdytettavyystestaukseen hankkeen
pilottikohteisiin Elimaen Puustelli ry:n Elimden ja Korian palvelukeskuksiin, Porvoon
Palomé&en palvelukeskukseen ja Mantsalan Osuustien vanhustentaloon.

Palvelukeskuksissa laitetta kayttivat hankkeessa mukana olleet sairaanhoi-
tajaopiskelijat ja palvelukeskusten henkilékunta. Mantsalassa Osuustien van-
hustentalossa laitetta kayttivat hankkeessa mukana olleet geronomiopiskelijat
ja Mantsalan lukion vapaaehtoistoiminnan kurssia suorittaneet opiskelijat. Uutta
kayttoliittymaa arvioitiin laitteen kaytettavyyden nakokulmasta siten, etta kayt-
tajilta kerattiin systemaattisesti palautetta toiminnasta sekd ideoita mahdollista
jatkokehitystd varten. Kayttajakokemuksia keréattiin sekd paivakirjoihin kirjattui-
na kayttdjien subjektiivisina arvioina ettd viriketuokioihin perustuvina asukas- ja
ohjaajakokemuksina. Paivakirjoissa oli valmiiksi annettuja tehtavid, joiden avulla
pyrittiin laitteen monipuoliseen kayttodn. Kayttajilla oli mahdollisuus antaa myds
vapaamuotoista palautetta seka palvelun kayttékokemuksista etta itse taulutieto-
koneen kaytdsta. Ndin haluttiin saada monipuolinen kuva palvelun toimivuudesta
ja taulutietokoneen kaytettavyydesta.

Havainnoinnissa kdytettiin ennalta suunniteltua rakennepuuta, mutta my6s
vapaamuotoisia muistiinpanoja tehtiin tuokion aikana huomatuista asioista. Ha-
vainnot tehtiin kirjoittamalla muistiinpanoja paperille. Kuvaamista tai nauhoitta-
mista ei kdytetty havainnoinnin valineina, silld niiden kaytto pilottikohteissa oli-
si vaatinut erityisten lupamateriaalien tayttamisid. Palvelukeskuksissa suurin osa
havainnoitavista henkil6ista oli muistisairautta sairastavia asukkaita, joilta luvan
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pyytaminen olisi ollut kyseenalaista. Usein my6s kameran lasndolo saa havain-
noinnin kohteena olevat henkilt kdyttdytymaan normaalitilanteesta poikkeavasti,
ja tilanne haluttiin pitdd mahdollisimman luonnollisena.

Sound Vitamins -tabletin oli tarkoitus helpottaa pilottikohteissa tapahtuvaa
ohjaajien tydta viriketuokioiden sisallén suunnittelussa ja toteutuksessa. Palvelun
sisallon lisaksi arvioitiin my6s laitteen teknisid ominaisuuksia, kuten sen helppo-
kayttdisyytta ja liikuteltavuutta. Ennen Sound Vitamins -tabletin kokeilemista moni
pilottikohteiden hoitajista ei ollut kdyttanyt aiemmin taulutietokonetta tai mitdan
kosketusnaytdllista laitetta.

Kéaytettavyys ja kehittimishaasteet

Laitteen kdyton alkuvaiheessa ongelmia aiheutti se, ettd kayttajat eivat tunteneet
Sound Vitamins -tabletin sisélt6a riittavan hyvin. Ennalta suunniteltu viriketuokio
sujui hyvin, mutta suunnittelemattoman tuokion aikana tuli taukoja, mika vaikeutti
asukkaiden keskittymista ja kiinnostusta viriketuokion sisaltoon. Kayttokokemuk-
sen myota kayttdjien tietdmys laitteen siséllosta lisdantyi, ja tatéd kautta kaytetta-
vyys parani ja helpottui huomattavasti.

Musiikki ja laulaminen ovat asukkaille mieleistd tekemistd, mutta heilld tulisi
olla mahdollisuus vaikuttaa siihen, mité lauluja lauletaan. Tabletilta ei voinut etsid
tietyn tyyppistd musiikkia, joten asukkaiden toiveita ei voinut kysya. Ratkaisu ta-
han ongelmaan olisi esimerkiksi etsintdamahdollisuus musiikkityylin mukaan. Laulu-
jen sanojen puute oli toinen selva ongelma musiikkiin liittyen. Viriketuokion pitdjan
laulaminen sai asukkaatkin mukaan lauluun.

Rentoutusohjelmat, joissa on tarkoitus luoda mielikuvia &&nimaailman avulla,
olivat selvasti ikdihmisille vaikeita. Mielikuvaharjoitukset toivat kuitenkin toteutuk-
sissa esiin sellaisia keskustelunaiheita, joista ei ehka tavallisesti juteltaisi.

Arvoitukset olivat erittdin pidettyja ohjelmia. Niissa tabletin kayttaja voi tau-
ottaa ohjelmaa kysymysten valissa. Ndin asukkaat voivat miettid ennen vastaamis-
ta eikéd kiireen tuntua ole. Arvoitusten aikana tunnelma oli iloinen ja vapautunut,
kaikilla oli hauskaa. Arvoitusten aikana asukkaat keskustelivat vastauksista my6s
keskenaan toisiaan kannustaen. Tabletin kdyttéominaisuudet mahdollistivat kéyt-
tdjan toiminnan keskustelun ohjaajana ja tekemisen ajoittamisen.

Protolaitteesta ja rajallisesta sisallésta huolimatta Sound Vitamins -tablet-
tia kayttdneet opiskelijat ja palvelukeskusten henkildkunta arvioivat laitteen kayt-
tokelpoiseksi ja sen palvelut erittdin hyviksi. Tabletin koettiin helpottavan ja no-
peuttavan viriketuokioiden jarjestamistd. Niiden suunnitteluun kdytettdvan ajan
lyhentyessa henkilokunnalle jad enemman aikaa muihin toimiin asukkaiden kans-
sa. Viriketuokioiden maéard saattaa puolestaan lisdéntya jarjestdmisen helppouden
vuoksi.



Méntsélan Osuustien vanhustentalossa Sound Vitamins -tabletin kaytetta-
vyyttd arvioivat vapaaehtoistoiminnan kurssia suorittaneet lukiolaiset. He innos-
tuivat tabletin kdytosta ja oppivat nopeasti laitteen toiminnan ja kdyton viriketuo-
kioiden jarjestdmisessa. Lukion opiskelijoiden mielesta tabletti oli erittdin hyva
ja monipuolinen laite bingon ynnd muiden perinteisen viriketoiminnan valineiden
lisaksi. Ikdihmisille kehitettavat teknologiaratkaisut luovatkin uudenlaisia ikdpol-
vet ylittavia kohtaamismahdollisuuksia, mikali myds nuoret kiinnostuvat uusis-
ta laitteista ja niiden kdyttdmahdollisuuksista. Myds viriketoiminnan yksildllinen
saavutettavuus kasvaa, silla Sound Vitamins -tabletti on helppo viedd tarvittaessa
asukkaan huoneeseen. Sen avulla omaiset tai hoitajat voivat jarjestaa asiakkaal-
le oman viriketuokion, mikali asukas ei jostain syysté kykene tulemaan mukaan
ryhmétuokioon.

Jatkossa Sentina Oy:lla (http://sentina.fi) on tarkoitus kehittad Savelsirkku-lai-
tetta ja -palvelua hankkeessa saatuja kayttokokemuksia hyddyntden. Sound Vita-
mins -tablettien prototyypit jdivat kayttdon Elimden Puustelli ry:n Korian ja Elimaen
palvelukeskuksiin sekd Mantsélan kotihoitoon musiikittomina versioina. Porvoon
Paloméen palvelukeskukseen Sound Vitamins -tabletti jai kdyttdon taysin samalla
sisallolld kuin hankkeen aikanakin. Metropolia Ammattikorkeakoulun hyvinvoinnin
koulutustoimintaan jai my6s kayttoén yksi tablettisovellus perinteisen Savelsirkku-
palvelun rinnalle.

Tapaus 17: Elsi® Alylattiajérjestelmén uusi
paikannussovellus™

Alylattiajérjestelmén uuden sovelluksen kehittamisen lahttkohtana oli palveluta-
lossa koettu tarve pystyd huomioimaan ikdihmisten yksiléllinen avuntarve nykyista
paremmin. Palomé&en Palvelukeskuksen henkildkunta arvioi, etta erityisesti yoaika-
na, jolloin vain yksi hoitaja on paikalla, tarvittaisiin ratkaisuja avun oikea-aikaiseen
kohdentamiseen: hoitajan tulisi olla oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Metropolia
Ammattikorkeakoulun hankevastaavat ja palvelukeskuksen henkilékunta kaynnisti-
vat yhteissuunnittelun mahdollisuuksista hyddyntaa teknologiaa tdssa tilanteessa.
Aluksi ajateltiin, ettd asukkailla olisi esimerkiksi ranneke, jonka avulla avun
tarvitsijan voisi paikantaa ja ohjata opastavien led-valonauhojen avulla omaan
huoneeseen. Tdma suunnitelma osoittautui kuitenkin toteutuskelvottomaksi kah-
desta syysta: muistisairaille ei pystytd tekemaan sellaista paikanninta, joka var-
muudella olisi aina henkil6lld mukana, ja toiseksi valo-opasteet eivat puolestaan
valttdmatta sovi muistisairaille. Palomaen palvelukeskuksen henkilékunta arvi-
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0i, ettd muistisairaat eivat yleensa halua pitda rannekkeita eikd heille soveltuvaa
paikanninta ole pystytty kehittelemaan. Sitd, miten kukin muistisairas kokee opas-
tavat valonauhat, on vaikea arvioida ennakolta. Han saattaa esimerkiksi kuvitella
nauhaa kaarmeeksi, etenkin silloin, jos valonauhan véri on perinteinen vihred.

Toimintaympaéristén ja -tarpeiden ymmartamiseksi palvelukeskuksen henkil6-
kunnalle jarjestettiin workshop, jossa kaytettiin Lego Serious Play -menetelmaa™.
Pelilautana toimi palvelukeskuksen pohjapiirustus ja henkilékuntaa seka asukkai-
ta kuvasivat erilaiset Lego-hahmot. Fasilitaattorin ohjaamana henkilékunta kuva-
si pelin avulla, mitd palvelukeskuksessa tapahtuu eri vuorokauden aikoina. Lisaksi
kaytiin lapi erikoistilanteen toiminnot tulipalon ja vakavan sairaskohtauksen aika-
na. Pelid havainnoi yksi henkild, joka kirjoitti paperille havaintoja koko pelin ajan.
Pelitilanne mya6s videoitiin.

Pelin jalkeen osallistujat kokoontuivat neuvottelupdydan aareen, missa kes-
kustelun avulla jatkettiin palvelukeskuksen toiminnan kuvausta ja otettiin uudel-
leen esille henkilskunnan kokemat kehitystarpeet. Keskustelun aikana huomioitiin,
ettd avun tarpeen huomioinnissa kriittisin tilanne syntyy, kun asukas on nousemas-
sa sangysta. Tiedon téstd hetkesta tulisi tavoittaa henkildkunnan heti.

Oikea-aikaisen tiedon valityksen mahdollisuuksia punnittaessa parhaaksi ke-
hittamisen lahtokohdaksi arvioitiin olemassa olevan teknologisen Elsi® Alylatti-
ajarjestelman hyédyntaminen. Elsi® Alylattiajarjestelma oli ennen MariMils Oy:n
tuote, mutta nyt sen valmistaja on Elsi Technologies Oy. Elsi Technologies Oy:n
kanssa Metropolia Ammattikorkeakoulu suunnitteli Paloméen palvelukeskuksen
kuuteen huoneeseen Elsi® Alylattiat testikayttoon. Lattiajarjestelman perinteinen
seinddn asennettava johdotettu ldsnédolopainike korvattiin uudessa testattavas-
sa jdrjestelmdssa langattomalla paikantimella. Hoitaja kantaa paikanninta tas-
kussaan. Langaton paikannin ilmoittaa jérjestelmalle automaattisesti huoneeseen
menon seka sieltd poistulon. Nain henkilékunnan ei tarvitse muistaa painaa eril-
listd seindpainiketta huoneeseen mentdessa seka huoneesta poistuttaessa, kuten
vanhassa jarjestelméassa.

Testattava langaton kutsujarjestelma koostui perinteisesta Elsi® Alylattiasta
kuudessa huoneessa, kuudesta testihuoneiden kattoon asennetusta lahettimesta,
valivahvistimesta, liityntapisteestd, tietokoneesta, hoitajan langattomasta pai-
kantimesta ja dlypuhelimesta. Langattomien lahettimien, vélivahvistimen, liityn-
tapisteen ja paikantimen kuorien suunnittelussa kaytettiin apuna Metropolia Am-

The Serious Games Society (SGS) http://www.seriousgamessociety.org . SGS is the think tank where the fu-
ture of games for learning can be discussed and put in practice. Lego Serious Play http://academy.seriousga-
messociety.org/pages/view/ 87237/ lego-serious-play-a-game-addressing-inter-personal-understanding-of-a-

complex-business-problem



mattikorkeakoulun teollisen muotoilun opiskelijoita. Opiskelijoilta saatiin kolme
tuotesarjaa, joista lopullisen valinnan teki Elsi Technologies Oy. Kaikki langattomat
tuotteet valmistettiin Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Kuoret tulostettiin 3D-
tulostimella ja ne viimeisteli lopputuotteiksi hankkeessa tydskennellyt projektiasi-
antuntija muotoilun alalta. Hankkeessa tydskennellyt tietotekniikan projektiasian-
tuntija teki tuotteiden elektroniikan ja tarvittavan jarjestelméohjelmoinnin.

Kaytettavyys ja kehittamishaasteet

Tarvittavien perusasennusten, koulutusten ja hienosaatéjen jalkeen langaton pai-
kannin ja Elsi® Alylattiajarjestelma on saatu toimivaksi Palomaen palvelukeskuk-
sessa. Henkilokunta on ollut jarjestelman toimivuuteen ja kaytettavyyteen tyyty-
vainen. Elsi® Alylattiajarjestelma on lisannyt henkilskunnan tehokkuutta auttaa
asukkaita oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Asukkaille hoitoympariston hallin-
taa parantava uudistus on puolestaan merkinnyt avun saatavuuden paranemista
ja turvallisuutta. Hoitaja saa dlypuhelimeen hélytykset asukkaiden huoneista ja
voi niiden perusteella mennd auttamaan asukkaita oikeaan aikaan. Téma tehos-
taa hoitajan toimintaa ja asiakkaan avun saamista etenkin ydaikaan, kun osastolla
ty6skentelee vain yksi hoitaja. Suuri hyGty on myds siitd, ettd yoaikaan ei tarvitse
turhaan hairita asukkaiden yéunta avaamalla huoneen ovia, mika usein herattaa
asukkaan. Henkiltkunta toiveena onkin saada kaikkiin huoneisiin Elsi® Alylattiat.
Jatkossa Elsi Technologies Oy hoitaa jérjestelman yllépitoa ja suunnittelee mah-
dollisia jatkotoimia Palomden palvelukeskuksen kanssa.

Tapaus 18: LIITA]JA™-peli ikdihmisten omaehtoisen
kuntoutumisen ja toimintakyvyn edistdjana’

Kolmas tuotteen yhteiskehittelya kuvaava tapaus kasittelee LITAJAM™-pelin kehit-
tamista ja sen kaytettdvyyden arviointia. Pelin tavoitteena on motivoida ihmisid
omaehtoiseen kuntoutumiseen ja omaa toimintakykya edistdvaan toimintaan, mika
tapahtuu lentdmiseen vaadittavien kayttajan fyysisten liikkumistoimintojen avul-
la. Pelissa hyddynnetaan liiketunnistinta, minka ansiosta pelaajan ei tarvitse pi-
taa kadessaan tai vartalossaan mitdan liikettd tunnistavaa sensoria. Alkuperdisen
LITAJA™-kuntoutuspelin ovat kehittaneet Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaa-
lipalvelujen kuntayhtyma (Carea), Kotka-Hamina seudun kehittamisyhtic (Cursor)
ja Serious Games Finland Oy (ennen Nitro Games Oy). Laaketieteellisesta osaami-
sesta ovat vastanneet Carean laakéreistd ja fysioterapeuteista koostunut kuuden
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hengen tyéryhma. Pelillisista asioista on vastannut Serious Games Finland Oy:n
tuotekehitysyksikkd.

Pelid varten tarvitaan PC-tietokone, TV ja Kinect-liiketunnistin. Peliohjaimena
toimii pelaajan oma vartalo, jonka avulla liikutetaan pelin liidokkia. LITAJA™-pelin
pelaaminen ei korvaa fysioterapiaa, vaan taydentaa sitd, nopeuttaa kuntoutusta
ja parantaa koordinaatiota. Pelin pelaaminen palkitsee oikeista liikkeistd, mutta ei
rankaise vaarista.

Koordinaatiota ja liikkuvuutta lisaavan LITAJAM-pelin perusajatus sopii my6s
ikdihmisten viriketoimintaan ja aktivointiin ilman, ettd on tarvetta varsinaiseen
kuntoutukseen. Alkuperdisen pelin visuaalinen milj66 ja ddnimaailma olivat kui-
tenkin liian rauhattomia ikdihmisten kayttéa ajatellen. Ensimmaisend kehittamis-
toimenpiteend Metropolia Ammattikorkeakoulun hankkeessa tyskennelleet muo-
toilun ja hyvinvointiteknologian projektiasiantuntijat suunnittelivat ja muokkasivat
pelin visuaalista ilmettd paremmin ikdihmisille sopivaksi. My6s pelaamiseen kdy-
tettdvia vartalonliikkeitd arvioitiin ja muotoiltiin paremmin ikaihmisille sopivaksi.
Serious Games Finland Oy:n tuotekehitysyksikko toteutti muutokset peliin, ja muo-
kattu LITAJA™-pelin prototyyppi toimitettiin testikdyttésn hankkeen Helsingin pi-
lottikohteeseen Loppukiri-taloon arvioitavaksi.

Testatussa LIITAJA™-pelin prototyypissa miljééna on meri erilaisine meri-
merkkeineen. Pelaaja ohjaa merimaisemassa lentdvaa liidokkia liikkeiden avulla.
Lentotoimintojen tarkoitus on vahvistaa oman kehon hallintaa viidelld eri vartalon-
liikkeelld. Pelin ideana on lentdd mahdollisimman tarkasti ja nopeasti lapi kaksi
kierrosta radalla, jonka varrella kerdtaan kolikoita ja nuotteja.

Pelin alussa pelaamiseen tarvittavat liikkeet kalibroidaan aina kunkin pelaajan
liikkeiden mukaan. Jokaisen pelaajan ei siis tarvitse pystya samanlaisiin liikkei-
siin. Peli ohjaa tarkasti alusta alkaen tarvittavia toimintoja ja ndyttaa oikein teh-
dyn liikkeen vihredlld varikoodilla. Jos liikettd ei tehdéa oikein, ndytetddn punainen
varikoodi. Pelaaja voi néin korjata liikettdan, kunnes vihred koodi ilmoittaa liikkeen
oikein tehdyksi. Eteenpain taivutus laskee liidokkia radalla alemmas, ja taakse-
pdin taivutus nostaa liidokkia radalla ylemmas. Painonsiirto oikealle tai vasemmal-
le ohjaa liidokkia vastaavaan suuntaan, ja vartalon kiertoliikettd tekemalla liido-
kin vauhti kiihtyy. Liitdja-konetta liikutellaan eteenpdin radalla ja pyritdén samalla
poimimaan radalle asetettuja kolikoita ja nuotteja, joista saa pisteitd. Poimittujen
kolikoiden ja nuottien liséksi kierrosaika vaikuttaa kokonaispisteisiin.

Kaytettavyys ja kehittamishaasteet

LITAJA™-pelin prototyypin vastaanotto Loppukiri-talon asukkaiden keskuudessa
oli innostunut ja muutama halusi kokeilla pelaamista heti. Pelin asennuksen yhtey-
dessa paikalla olleille henkildille tarjottiin pelin kdyttdkoulutus. Pelin kayttéohjeet
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ja yhteyshenkilon tiedot mahdollisia ongelmatilanteita varten olivat Loppukiri-talon
asukkaiden kaytdssa. Pelaajat kirjasivat kaikki peliin liittyvat kdyttékokemukset pa-
lautevihkoon.

Kolmen kuukauden kayton jalkeen pelikokemuksia ja pelin kdytettavyyttd ar-
vioitiin Loppukiri-talon asukkaiden kanssa. Palautteen mukaan pelikédytdssa ollut
prototyyppi osoittautui hyvin toimivaksi ja pelaamisesta innostuneille ikdihmisil-
le helppokayttdiseksi. Pelin kayttajiksi oli asukkaista muotoutunut noin 10 henki-
l6n ryhm4. Heidan mielestaan LITAJA™-peli on mukava ja innostava muutamista
heikkouksistaan huolimatta. Toimintakykya edistavind vaikutuksina pelaajat toivat
esiin muun muassa sen, etta selka vetreytyy ja veri alkaa kiertda. He kokivat pe-
laamisen hauskana ja mielekk&ana toimintana. Kehitysideana ikdihmiset halusi-
vat lisatd my0ds lentdmisen haasteellisuutta esimerkiksi siten, ettd pelaajalla olisi
mahdollisuus tehda liikkeita yhdella jalalla, jotta han saisi myds tasapainoharjoi-
tusta. Kehittdmisideat liittyivat padosin pelin visuaalisiin ominaisuuksiin. Kuvassa
todettiin olevan edelleenkin liikaa arsykkeitd, valkettd ja liiketta taustalla huoli-
matta siitd, ettd pelin miljooksi oli alkuperdisen kaupunkimaiseman sijasta valittu
huomattavasti rauhallisempi merimaisema. Pisteet ja tuloksiin liittyva teksti ovat
variltaan keltaisia, minka koettiin ndkyvan huonosti. Samoin pisteiden ja tekstin
nakymisaika kuvaruudulla koettiin liian lyhyeksi. Toiveena olikin selvasti suuriko-
koisempi teksti ja numerot, paremmin nakyva vari ja riittdvan pitkd ndyttdaika ku-
varuudulla, etta kaiken ehtii kunnolla ndhda ja lukea.

Kayttajien arviointien perusteella LITAJA™-pelin tyyppinen kuntoutumista ja
toimintakykya edistava peli soveltuu hyvin myés ikdihmisille. Viihdepelien puolelta
tulevia pelillisia elementteja tulee kuitenkin karsia ja muokata siten, ettd esimer-
kiksi pelin visuaalinen ilme ja tempo ovat ikdihmisille sopivia. Ikdihmiset ovat toi-
mintaintressien ja toimintakyvyn suhteen hyvin heterogeeninen ryhma, joten mah-
dollisuus yksildlliseen haasteellisuuden saatelyyn laajentaa pelien soveltuvuutta
heille. lkdihmisten palaute ja kehitysideat osoittautuivat arvokkaiksi pelin edel-
leenkehittelyssa. Kayttajien ideat esimerkiksi pelin toimintaympériston visuaali-
sesta selkeyttdmisestd puolestaan luovat lahtékohdan design for all -periaatteella
tapahtuvaan muotoiluun pelimaailmassa.

Peliteollisuus voisikin jatkossa osallistaa ikdihmisid mukaan yhteiskehittelyyn
varhaisesta ideavaiheesta alkaen synnyttden néin uudenlaista all for design -ajat-
telua. HEA-hankkeen paattyessa LIITAJA™-pelin prototyyppi jai Loppukiri-taloon
asukkaiden kayttoon, ja heilld on jatkossa suora yhteys Serious Games Finland
Oy:60n peliin liittyvissé asioissa.
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Palvelumuotoilu

Palvelujen yhteiskehittdmistd analysoimme seuraavan kahden tapauksen

valossa:

*  Osteopaatin kotikdyntipalvelu ikddntyneille
*  Senioritietopankki -sihkoinen tietovaranto kdyttdjaldhtoiseen

palveluneuvontaan.

Tapaus 19: Osteopaatin kotikayntipalvelu
ikddntyneille®

Osuustien vanhustentalossa kehitettiin ikdantyneille suunnattua, osteopaatin tar-
joamaa kotikdyntipalvelun palvelumallia. Osteopaattien kotikayntipalvelujen tar-
jonta on toistaiseksi ollut vahaista Suomessa, joten meilld niiden muotoilu tai
mallintaminen on uutta. Pddkaupunkiseudun osteopaatit tekevat ikdantyneiden
kotikdynteja vain satunnaisesti varsinaisen vastaanottotoiminnan ohella. He ovat
kuitenkin kiinnostuneita uuden, ikdantyneille suunnatun palvelun suunnittelusta ja
toiminnan laajentamisesta.

Kehittamistydn tavoitteena oli edistaa ikdantyneiden hyvinvointia ja itsenéis-
td kotona asumista sekd monipuolistaa heille suunnattuja toimintakykya tukevia,
kotiin saatavia terveyspalveluja. Toisena tavoitteena oli syventda osteopaattien
ammatillista ja liiketoiminnallista osaamista ikdantyneiden kotikdyntien jarjestami-
sesséd ja tarjota palvelumuotoilua koskevien tapausten kautta vinkkeja osteopaa-
teille kotikdyntien ja liikketoiminnan suunnitteluun. Kehittdmisessa hyddynnettiin
palvelumuotoilun tarjoamia menetelmiéd ja vélineitd. Kehittdmistoiminta perustuu
kokemuksiin, jotka on saatu Osuustien vanhustentalossa asukkaille tarjotun osteo-
paattisen palvelutoteutuksen aikana.

Kotikdyntipalvelumallin ensisijaiseksi asiakasryhmaksi valittiin kotonaan asu-
vat ikadntyneet, yli 65-vuotiaat henkil6t, jotka jonkin toimintakyvyn alueen heik-
kenemisen vuoksi eivédt endd pysty tulemaan itse osteopaatin vastaanotolle. Pal-
velumallin mukainen kotikdynti tapahtuu ikddntyneen omassa kodissa, joka on
esimerkiksi kunnallisessa palvelutalossa tai yksityisessa senioritalossa. Palvelu-
mallia voidaan soveltaa tarvittaessa my6s itsendisesti asuvien ikaantyneiden ko-
tiin tehtavaksi. Osteopaattinen kotikdyntipalvelumalli kehitetdan yksityisen sektorin
palveluksi johtuen osteopatian nykyisestd asemasta Suomessa. Tulevaisuudessa
palvelua voidaan mahdollisesti tarjota esimerkiksi ostopalveluna kunnille.

Metropolia Ammattikorkeakoulun osteopatiaopiskelijat Reija Kdenniemi ja Eeva Laitakari: Osteopaatin koti-

kdyntipalvelu ikddntyneelle. Palvelumallin kehittdminen. Opinndytetyd 2013.
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Palvelumallin kehittdmisessa kerattiin tietoa ja asiakasymmaérrysta osteo-
paateilta, joilla oli kokemusta kotikdynneista. Osteopaateilta saadun tiedon lisak-
si benchmarkattiin fysioterapeuttia, jonka vakiintuneeseen toimintaan kuului koti-
kayntipalvelujen tarjoaminen ikdantyneille asiakkaille. Ikdantyneiden asiakkaiden
asiakasymmarryksen vahvistamiseksi luotiin kolme asiakasprofiilia, joissa ilmene-
vat osteopaatin kotikdyntipalvelua kayttavien ikdéntyneiden tarpeet, toiveet ja eri-
tyispiirteet. Kehittdmistyon tuloksena kuvattiin osteopaatin kotikdyntipalvelu asi-
akkaan palvelupolun nakokulmasta (Kuva 9).
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Kuva 9. Asiakkaan palvelupolku.

Palvelupolussa on kuvattu palveluprosessin eteneminen asiakkaan nakokul-
masta. Palvelupolku muodostuu seuraavista palvelutuokioista: palveluymmarrys,
osteopaattisen hoidon valitseminen, ensikontakti, ensimmainen hoitokdynti, jat-
kohoitokdynnit ja hoitosuhteen paattyminen. Jokaisen palvelutuokion kohdalla on
esitelty kontaktipisteina tiloja, ihmisid ja toimintatapoja, joiden kautta palvelutuo-
kio muodostuu ja palvelupolku etenee. Palvelupolun eri vaiheissa voidaan vaikut-
taa positiivisesti ikdantyneen palvelukokemukseen. Kontaktipisteisiin liittyvilla
valinnoillaan osteopaatti luo ikdéntyneen asiakkaan nakokulmasta palveluilleen
lisdarvoa lisadmalla asiakkaan tyytyvaisyytta tarjottuun palveluun. Asiakkaalle
vélittyvaan lisdarvoon pyritaan palvelupolun jokaisessa kohdassa, silla ikaanty-
nyt asiakas voi olla myds valitsematta osteopaatin kotikdyntipalvelua tai osoittaa
tyytymattémyytensa palveluun paattamalld hoitosuhteen. Osteopaatin tarkeimmat
kotikdynteihin liittyvat kdytanndn jarjestelyt ja liiketoiminnalliset taustatoimet on
kuvattu asiakaslahtéisena palvelumallina Service Blueprintin avulla (Kuva 10).
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Kuva 10. Service Blueprint eli palvelumalli.
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Osteopaatin kotikdyntipalvelun prosessin eteneminen pohjautuu edelld esitel-
tyyn kuusivaiheiseen asiakkaan palvelupolkuun. Asiakkaan palvelukokemusta ha-
vainnollistetaan esimerkkiasiakkaan, Tyynen (76-v.), kautta. Tyynen tausta, tarpeet,
odotukset ja arvomaailma on analysoitu ja muodostettu tdman perusteella asia-
kasprofiilit. Jokaisesta palvelutuokiosta on tunnistettu Tyynen palvelukokemuksen
keskeiset kontaktikohdat (touch points). Palvelumalli koostuu Front Office -toimin-
noista, joihin kuuluvat Tyynen oma toiminta seka muut Tyynelle nakyvat palvelu-
tuottajien eli tdssa palvelumallissa osteopaatin ja palveluneuvojan toimet. Back
Office -toiminnot siséltavat puolestaan palveluntuotantoon liittyvat, Tyynelle naky-
mattdmat taustatoimet ja lilkketoiminnalliset jarjestelyt.

Palvelumallikuvauksessa on esimerkkeja tavoista, joilla osteopaatti voi luoda
palveluprosessiin laatua. Toiminnan laatuun vaikuttavat ikdantyneen asiakkaan né-
kokulmasta hanen tarpeidensa ja odotustensa huomioiminen ja kokonaisvaltaisen
toimintakyvyn tukeminen. Liséksi osteopaatin toiminnassa tarkeda ovat hyva vuo-
rovaikutus, palvelun hyvéan saatavuuden varmistaminen, ikdantyneen turvallisuus,
eettisyys, saumaton moniammatillinen yhteistyd ja osteopaatin oma ammatillinen
osaaminen.

Asiakaslahtdinen palvelun toteuttaminen vaatii ikd@ntyneen erityistarpeiden
ja toiveiden huomioon ottamista. Hyva liiketoimintasuunnitelma auttaa osteopaat-
tia tavoittamaan ikdantyneet asiakkaat ja tukee toiminnan kustannustehokkuutta.
Ikdantyneiden turvallinen ja laadukas osteopaattinen hoito vaatii osteopaatilta ny-
kyistd enemman tietoa muun muassa geriatrisesta ja gerontologisesta osaamises-
ta, ikdéntyneen ravitsemuksesta ja farmakologiasta. Lisakoulutusta tarvitaan my6s
ergonomiassa, kuten nosto- ja siirtymistekniikoissa.

Osuustien vanhustalossa kehitelty kotikdyntimalli ei kuvaa olemassa olevaa
tilannetta, koska ikaantyville suunnattua kotikdyntipalvelua ei vield toistaiseksi
juurikaan ole tarjolla. Tulevaisuuden palveluna se on kuitenkin mahdollinen. To-
teuttaminen vaatii kuitenkin liséa kehittamista ja tutkimustoimintaa muun muassa
ikdantyneen osteopaattisen hoidon erityispiirteistd, osteopaattisen hoidon vaiku-
tuksista ikddntyneen arjen toimintakykyyn, ergonomiasta kotihoidoissa seka mo-
niammatillisen yhteistydn toteutumisesta ikdantyneen osteopaattisessa hoidossa.



Tapaus 20: Senioritietopankki - sahkoinen tietovaranto
kdyttdjalahtoiseen palveluneuvontaan'

Neuvontapalvelut ovat ikdihmisten terveyttd ja hyvinvointia edistévia ennalta-
ehkaisevia lahipalveluja, joiden avulla voidaan tukea ikdihmisten itsendista asu-
mista. Sahkoinen asiointi ja verkon kautta annettava neuvonta ovat yleistymassa.
Sahkdinen neuvonta tavoittaa erityisesti sellaiset ikdihmiset, jotka pystyvat hake-
maan itsendisesti tietoa tarvitsemistaan palveluista. Sahkoisten neuvontapalvelui-
den ongelmana on kuitenkin niiden saavutettavuus. Tiedon |6ytdminen edellyttaa
teknisia taitoja. Kuntien ja muiden palvelutuottajien neuvontasivut ovat yleensé
rakennettu organisaatiolahtdisesti, mika vaikeuttaa tiedon |8ytamista. Sahkoisten
neuvontapalvelujen saavutettavuuden parantaminen edellyttad ikdihmisten yksil6l-
lisia tarpeita vastaavien sahkdisten neuvontapalvelujen ja verkkosivujen kayttdja-
|&htoistd kehittdmista.
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Loppukiri-talon asukkaat kokivat, etta heilla ei ole riittavasti tietoa ikdihmisil-
le tarjotuista palveluista ja etta tietoa on myds vaikea l0ytda. Tassa kuvataankin
loppukirildisten kanssa kehitettya, heidan omista tiedon tarpeistaan lahtevéa sah-
kdisen neuvonnan Senioritietopankkia, digitaalista tietovarastoa (Klami 2005), joka
sisaltad loppukirilaisille tarkeiden palvelujen tietokantoja. Tietopankin tarkoituk-
sena on madaltaa kynnysta sahkdisten neuvontapalvelujen kdyttéon ja helpottaa
tiedon etsimistd erilaisia palveluja tuottavien tahojen ja organisaatioiden www-
sivuilta (Kuva 11).

Senioritietopankin sivut tarjoavat kayttdjalle hdnen omien tarpeittensa poh-
jalta muodostetun l&htékohdan etsid tietoja. Sivut muodostuvat valikoista, joiden
hakusanat pohjautuvat ikdihmisen arjen tarpeisiin. Kéyttajan ei tietoa etsiessaan
tarvitse olla tietoinen kunnan palveluorganisaatiosta ja sen toiminnasta, vaan ne
tiedot han I6ytaa kayttajalahtoisia hakusanoja klikkaamalla. Senioritietopankis-
ta aukeavat sivut ovat alkuperdisen palvelutarjoajan, esimerkiksi terveysviraston,
yllapitamia sivuja, joten niita ei tarvitse itse pdivittad. Olennaista on, etta seni-
oripankin linkki ohjautuu oikeaan www-osoitteeseen. Jos tiedontarjoajan 0soi-
te muuttuu, Loppukiri-talon asukkaiden on mahdollista myds itse tehda tarvitta-
va korjaus. Liséksi kayttdjan on mahdollista tarvittaessa lisata tietopankkiin uusia
linkkeja. Loppukiri-talon asukkaista valittiin tiimi, joka otti vastuulleen tietopankin
yllapidon. Yll&pitoa varten luotiin yhdesséa kayttdjien kanssa kayttajdystavallinen
kayttoohje.

Tietopankin suunnittelun l&htokohtana on ollut kayttdja- ja asiakaslahtdisyys
seka loppukirilaisten aktiivinen osallistuminen palvelun suunnitteluun, rakentami-
seen ja kaytettavyyden arviointiin. Tietopankin sisaltd pohjautuu Loppukirin asuk-
kaiden ilmaisemiin tiedontarpeisiin. Alla olevassa kehyksessa on kuvattu tietopan-
kin rakentamisen vaiheet.

Senioritietopankin rakentaminen yhdessa Loppukirin asukkaiden kanssa

e Vastauksen hakeminen kysymykseen: Millainen tieto tukisi asukkaiden
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja asumista Loppukirissd mahdollisimman
pitkdan?

e Asukkaiden tarpeita vastaavan tiedon kerddminen eri organisaatioiden ja
palvelujen tuottajien www-sivuilta
»  kerdtyn tiedon tarpeellisuus, laatu ja riittdvyys
»  julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelut ja palvelutarjo-

ajat edustettuna.



99

e Mahdollisimman selkean ja kayttdjdystavallinen séhkdinen kayttoliitty-
man yhteiskehittely siten, ettd se tarjoaa helppokayttdisen tavan etsia
tietoa
»  jokaisen linkin yhteyteen kuvaus sisallosta.

e  Kayttoohjeen tuottaminen tietopankin itsendiseen yllapitoon ja tietojen
pdivittdmiseen
»  kayttéliittyman rakenne, ulkonakd ja toimivuus.

e  Kayttdjakokemusten kerdd@minen ja huomiointi.

» 10 asukasta kirjasi kokemuksiaan tietopankin kaytdsta paivakirjaan.

»  Asukkaiden aikaisempi tietokoneen kayttokokemus vaihteli, paivit-
taisesta kdytosta alle kertaan viikossa.

»  Tietopankin sivut olivat kdytettdvyydeltdan yleisesti toimivat, fontin
koko koettiin kuitenkin liian pieneksi ja kontrastia toivottiin paran-
nettavan.

»  Haluttuun tietoon paastiin keskimaarin 3-4 klikkauksella.

Senioritietopankki otettiin kayttéén Loppukiri-talossa syksylld 2013. Asukkaat
osoittivat olevansa kiinnostuneita sen kdytostd, joskin heidén tiedonhaun tarpeen-
sa vaihtelivat. Motivaatio hakea tietoa palveluista oli yhteydessé palvelujen konk-
reettiseen tarpeeseen. Loppukirildisten ikdjakauma vaihtelee 60:std 90:een ika-
vuoteen, enemmiston ollessa noin 70-vuotiaita. Ikdihmisten palvelujen tarve alkaa
lisaantya yleensa 75-vuoden jalkeen. Senioritietopankin haasteena jatkossa onkin
sen asukkaiden muuttuvia tarpeita vastaava kaytettavyys seké pankin linkkihake-
miston ajantasaisuus.

Sahkdinen palveluneuvonta on yksi kanava vastata ikdihmisten kasvaviin neu-
vonnan ja tiedon tarpeisiin. Ikdihmisten mahdollisuudet ja taidot hyddyntaa tieto-
verkoista |dytyvaa tietoa vaihtelevat. Sahkdisen palveluneuvonnan lisdéntyminen
saattaa ndin myds eriarvoistaa ikdihmisten palvelujen saatavuutta ja saavutetta-
vuutta. lkdihmisille tarjottavassa sahkdisessa palvelussa keskeista on kayttoliitty-
man helppokayttdisyys ja kayttdjien yksiléllisten tiedontarpeiden huomioiminen.
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Asuin- ja toimintaympariston
esteettomyys

Kajsa Sten, Sirpa Ahola ja Katri Korkalainen, Metropolia
Ammattikorkeakoulu
Martti Muinonen, Lauri Pellinen ja Timo Lehtoviita, Saimaan

ammattikorkeakoulu

Johdanto

Luvussa arvioimme hankkeen ja siihen liittyvin muun aineiston valossa
kiinteistjen asumisympadriston parantamista esteettomyyden nakokulmas-
ta. Arvioinnissa on otettu erityisesti huomioon erilaisten ja eri-ikdisten
asukasryhmien tarpeita, mutta myos mahdollisen henkilokunnan tarpeet.
Terveellinen ja esteetén rakennus on osa hyvid elin- ja toimintaymparis-
tOd, jossa asukkaan on hyva ikddntyd ja henkilokunnan helppoa seki tur-
vallista tyoskennelld.

Ikddntyessd toimintaympdriston esteettdmyyden ja saavutettavuuden
merkitys asukkaille lisddntyy ja ympdriston tulisi tukea ikdihmisen toi-
mintakykyd. Toimintaympdriston esteettdmyys ja palvelujen saavutetta-
vuus edistavat kuitenkin kaikkien ihmisten liikkumista, toimimista, asu-
mista sekd vapaa-ajan viettoa. Viitoskirjassaan Jokiniemi (2007) osuvasti
toteaa, ettd aistit ovat kuin kdyttoliittymd, jonka avulla ihminen havain-
noi ja kokee ympadristénsa. Kun rakennettua ymparistod halutaan kehittaa
esteettomadksi ja toimivaksi, on ensisijaisen tdrkedd, ettd huomioidaan ih-
misen aistitoiminnat, jotka kerdavit tietoa ymparistostimme toiminnan
mahdollistamiseksi.

Terveellisen ja esteettoman rakennuksen lihtékohtana on hyva suun-
nittelu, laadukas rakentaminen sekd huolellinen ylldpito ja korjaaminen.
Asuinympadriston tulee soveltua myos sellaisten henkildiden kdytto6n, joi-
den kyky liikkua tai toimia on rajoittunut. HEA-hankkeessa tarkasteltiin
esteettdomyyttd sekd pientaloissa ettd kerrostaloissa. Saimaan ammattikor-
keakoulun fysioterapian, toimintaterapian ja rakennustekniikan opiske-
lijoista koostuneet moniammatilliset ryhmat tarkastelivat tarkemmin 12
pientalokohdetta Eteld-Karjalan haja-asutusalueella. Metropolia Ammatti-

korkeakoulun moniammatilliset opiskelijapienryhmdt arvioivat puolestaan
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Helsingin pilottikohteessa Loppukiri-talossa ja Mdntsildn pilottikohtees-
sa Osuustien vanhustentalossa fyysisen tilojen esteettomyyttd ja kdytet-
tdvyyttd, kartoitusten kohteena olivat yhteiset tilat. Apuvdlinetekniikan,
tysioterapian, hyvinvointiteknologian ja optometrian opiskelijat kerdsivit
kehittdmisaineistoa havainnoimalla tiloja sekd kerddmalld talojen asuk-
kaiden kokemuksia tilojen kdytettivyydestd. Opiskelijaryhmien tuottami-
en raporttien pohjalta koottiin opas tilojen esteettémyydestd seka kehitta-
misehdotuksista. Tdssd kuvataan kolmea keskeisintd kehittdmiskohdetta:
piha-alueet, sisddnkdynnit sekd kdytdvdt ja portaikot. Aiheita on kisitelty
tarkemmin Metropolia Ammattikorkeakoulun julkaisemattomassa oppaas-
sa, joka on saatavissa luvun kirjoittajilta.

Seuraavassa nostetaan esiin ikdihmisten asuinymparistén paranta-
miseen liittyvid erityispiirteitd hankkeessa tehtyjen kartoitusten valossa:

* Pientalojen esteettémyyskartoitukset

* Piha-alueen esteettomyys

*  Sisddnkdynnin esteettémyys

* Kaéytavien ja portaikkojen esteettémyys.

Pientalojen esteettomyyskartoitukset

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa reilu neljinnes yksin asuvista yli
74-vuotiaista, eli lihes 54 000 ikdihmistd asuu erillisessd pientalossa. Pien-
talot ovat yleensd omakotitaloja. Kerros- ja rivitalot sijaitsevat yleisimmin
kaupungin tai kunnan keskustassa tai taajamassa, mutta pientalot usein
maaseudulla tai haja-asutusalueella. Yksin asuvien ikdihmisten osuus pien-
taloissa onkin suurin usein maakuntien maaseutumaisissa ja harvaan asu-
tuissa kunnissa (Tekes, ympdristoministerio ja Sitra 2012).

Saimaan ammattikorkeakoulu tarkasteli tarkemmin 12 pientalokohdet-
ta Eteld-Karjalan haja-asutusalueella. Kaikkiin kohteisiin tehtiin esteetto-
myyskartoitukset ja ndistd neljidn pientalokohteeseen tehtiin vield raken-
nus- ja talotekniset kuntoarviot, joiden perusteella laadittiin vaihtoehtoiset
energiakorjaussuunnitelmat kustannusarvioineen.

Kaikissa kyseisissd pientaloissa havaittiin esteettémyyskorjaustarpei-
ta. Suurimmat puutteet todettiin rakennusten piha-alueilla, sisdidntuloissa
sekd liikenne- ja hygieniatiloissa. Esteettomyyskartoituksen pohjalta las-
kettiin kohteiden esteettdémyyskorjausten rakennustekniset kustannukset.
Tarkasteluissa korjauskustannukset vaihtelivat vdlilli 2900-26000 euroa.

Padosin esitetyt esteettdmyyskorjaukset ovat suhteellisen pienimuotoisia
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ja kustannuksiltaan kohtuullisia, jos ne kohdistetaan vain asumisen paati-
loihin eikd korjauksilla pyritd liian korkeaan vaatimustasoon. Tarkastelun
mukaan helpoiten esteettdmyyskorjaukset voidaan toteuttaa 1970-luvun
matalamallisissa yksikerroksissa omakotitaloissa, joissa asumisen paatilat
muodostavat avoimen tai puoliavoimen tilakokonaisuuden. Ndin asunnos-
sa liikkuminen on selkedd, huoneiden kalustettavuus on muunneltavissa ja
kiinteistot sopivat ikdihmisten asuttaviksi. Ndissd asuinrakennuksissa myos
asumisen aputilat, kuten saunat ja pesuhuoneet, ovat samassa kerroksessa
ja ldheisessd yhteydessa asumistiloihin.

Esteettomyyskorjaukset tulisi ajoittaa energia- ja talotekniikkakorjauk-
siin siten, ettd korjaukset tehtdisiin samanaikaisesti. Ndin voitaisiin valttya
turhilta rakentamiskustannuksilta ja korjauksien aiheuttama haitta asuk-
kaille tulisi minimoitua.

Jatkohankkeena voitaisiin tutkia mahdollisuutta kehittdd olemassa ole-
vien rakennusten yksinkertainen ohjeellinen esteettémyysluokkajarjestel-
md, joka helpottaisi erityisesti asuinrakennusten esteettémyyden arviointia
esimerkiksi asuntokaupan yhteydessd. Esteettomyysluokitus antaisi yksise-
litteisen kuvan asunnon esteettomyydestd ja soveltuvuudesta esimerkiksi
ikdihmisten kaytt6on. Esteettdmyysluokitus perustuisi yleisesti maaritel-
tyihin esteettémyyskriteereihin ja niiden tuottamaan pisteytykseen. Lop-
putuloksena saataisiin rakennuksen esteettémyysluokka.

Valtion aktiivisemmat avustus-, lainoitus- ja tukitoimet sekd joustava
energiapolitiikka voisivat kdynnistdd haja-asutusalueen esteettomyys- ja
energiakorjauksia laajemminkin. Tukitoimien pitdisi kannustaa samaan
aikaan toteutettaviin esteettdmyys- ja energiakorjauksiin, koska molem-
milla korjaustoimenpiteilld ikiihmisten asuminen haja-asutusalueella olisi
paremmin mahdollista. Korjauksilla olisi haja-asutusalueella my6s suuri
tyollistavd vaikutus.

Aihetta on kdsitelty laajemmin Saimaan ammattikorkeakoulun julkai-
sussa Ikdihminen haje-asutusalueella — Pientalojen esteettomyys- ja energiakorjausten kan-
nattavuus (Muinonen, Pellinen & Lehtoviita 2013).

Piha-alueen esteettomyys

Pihat ja puistot ovat tdrkeitd my6s ikdihmisille ulkoilun sekd sosiaalis-
ten kontaktien vuoksi. Lihiympariston, kuten piha-alueiden, merkitys hy-
vinvoinnille on erityisen tdrkedd silloin, kun ihminen ei voimavarojensa
puitteissa kykene tai halua hakeutua kauempana oleviin ymparist6éihin.
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Thmisen esteetontd liikkumista ja toiminnallisuutta edistdvan piha-alueen
rakentaminen tai korjaaminen paremmin toimivaksi onnistuu usein pie-
nilldkin muutoksilla. Oleellista on, ettd piha-alueilla kukin voi liikkua ky-
kyjensd mukaan my6s apuvdlineiden avulla vapaasti.

Epdtasainen ja huonokuntoinen alusta vaikeuttaa ikdihmisen pihalla
litkkumista. Halkeillut, rosoiseksi muuttunut asfaltti vaatii uusimista, jot-
ta liikkuminen on vaivatonta ja turvallista (Kuva 12, vasen). Nurmikolla
sijaitsevien pihakalusteiden luo liikkuminen on esimerkiksi rollaattoria tai
pyoratuolia kayttaville henkilolle raskasta ja hankalaa. Kulkua helpottaisi
tasainen pihalaatoitus nurmikon yhteyteen (Kuva 12, oikea). Nurmikko-
alueen sijaitseminen lievdssd ylimdessd antaa oman lisihaasteensa etene-
miselle, jolloin pihakalusteita on hyva sijoittaa niin, ettd jokainen loy-
tdd itselleen sopivan levihdyspaikan. Limmitetty pihatie innostaisi myos
talvella pihalla liikkumiseen. Kaukolimpdputkien palautusvedet voidaan
hyodyntad siten, ettd pihatie pysyy talvisin sulana ja liukastumisvaara va-
henee.

Pelko kaatumisesta on tyypillinen ulkona liikkumista vihentava teki-
ja. Epdtasaisella, avaralla pihalla liikkuminen on pelottavaa, jos tasapainon
hallinta tai nikeminen on heikentynyt. Kulkemista helpottaisi rakennuk-
sen ulkoseinustalle asennettu kaide. Kaide on tarpeen myos pihatien reu-
nalle, jotta kavelyssd kaiteesta tukea tarvitseva saisi mahdollisuuden liik-

kua ulkona itsendisestikin.

Kuva 12. Vasemmanpuoleinen kuva on Mantsalan pilottikohteen Osuustien
vanhustentalon pihalta ja oikeanpuoleinen kuva on esimerkkina liikkkumista ja
toimintakykya tukevasta piharatkaisusta (www.rudus.fi).

Pihakalusteiden kunnon sidnnéllinen kartoitus ja huolto sekd uusien eri-
laisille kayttdjille sopivien kalusteiden hankkiminen tekevit piha-alueesta
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saavutettavan siten, ettd kaikki asukkaat voivat nauttia piha-alueesta halu-
tessaan. Matalista istuimista seisomaan nousu vaatii alaraajojen lihasvoi-
maa ja koordinaatiota, joten osan penkeista tulisi olla korkeampia. Penk-
kien lisddminen ja sijoittelu asukkaiden itsensd valitsemiin mieleisiin ja
helposti saavutettaviin paikkoihin edesauttaa piha-alueen yhdenvertaista
kayttoa.

Riittavan tilava grillikatos edistdisi piha-alueen ymparivuotista kayttoa
merkittdvasti. Asukkaiden omien juhlaperinteiden toteutumiselle toimiva
yhteinen pihatila on tarked, jotta yhteisollisyyttd ja asukkaiden hyvinvoin-
tia voidaan lisdtd. Pihapelit, kuten shakki, petanque ja molkky, edistivit
yhteistd tekemistd. Yksinkertaiset, helposti kdytettdvat puistokuntoiluvali-
neet antavat mahdollisuuden asukkaiden omaehtoiseen fyysiseen harjoit-
teluun. Korotetut kukkapenkit antavat halukkaille mahdollisuuden hoitaa
yhteisen piha-alueen kukkia esimerkiksi pyoratuolissa istuen.

Sisdaankaynnin esteettomyys

Usein sisddnkdynteja vaikeuttavat tasoerot sekd luiskan virheellinen sijoit-
taminen kdytossd olevaan oveen ndhden, kuten HEA-hankkeen Mantsd-
lin pilottikohteen Osuustien vanhustentalon sisddnkdynnistd otettu kuva
(Kuva 13, vasen) osoittaa. Tasanteella taas on usein liian vdhén tilaa apu-
valineilld liikkujalle. Porras ja ritild vaikeuttavat kulkua ja aiheuttavat kaa-
tumisriskin. Lisdksi ulko-oven mahdollinen kynnys hankaloittaa sisddn
padsemistd. Sisdadnkdyntid helpottaa merkittdvimmin se, ettd luiska on suo-

rassa linjassa oveen nahden.
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Kuva 13. Vasemmalla kuva Méantséalan pilottikohteen Osuustien vanhustentalon
sisaankaynnista ja oikealla kuva Helsingin pilottikohteen Loppukiri-talon B-rapun
sisdankaynnista.

Osuustien vanhustentalon ulko-ovea on vaikea erottaa ja ovesta kulkemista
haittaa my6s heikko valaistus hamardn ja pimedn aikaan. Kaytettava ulko-
ovi tulisikin merkitd ndkyvasti muista ovista esimerkiksi kontrastiraidoin.
Virien sekd valaistuksen lisdys helpottaa kiytettavyyttd. Loppukiri-talon
B-rapun sisddnkdynti (Kuva 13, oikea) on pyoérituolia tai rollaattoria kdyt-
tavalle vaikea luiskaan ndhden vdarinpdin avautuvan ulko-oven takia.
Ulko-oven lukitus ja avaus ovat tdrkeitd turvallisuuden kannalta.
Osuustien vanhustentalon sisddnkdynnissd (Kuva 13, vasen) oven avaus
on sijoitettu penkin taakse, mihin on vaikea ulottua pyoératuolista kasin.
Lukituksen vaihto sihkodiseen avainkorttimalliin helpottaisi sisidnpdasyd.
Apuvilineiden kanssa liikkuva tarvitsee oven eteen vihintddn 1800 mm:n
halkaisijan kokoisen ympyrin vapaata tilaa. Katettu sisddnkdynti, jossa on
liiketunnistimella toimivat automaattiset liukuovet, on kaikkien kdyttdjien
kannalta helppokdyttdisin. Kdytettdvyyden ja hitaasti liikkuvan kannalta
automaattiovien tulee pysyd riittdvin kauan auki. Ovien yhteyteen sijoi-
tettu ddnimajakka tai soliseva vesiaihe ohjaa heikosti nikevad danisignaa-

lin avulla.
Kaytdvien ja portaikkojen esteettomyys
Kaytavien ja portaikkojen oikeanlainen suunnittelu ja valaistus on tirkeda

esteettdmadn ja turvallisen kulkemisen varmistamiseksi. Rakennusten kdy-
tavit ja portaikot toimivat pddasiallisina kulkureitteind ja vaylind, kun
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siirrytddn omasta asunnosta piha-alueelle tai piha-alueelta sisitiloihin ja
edelleen omaan asuntoon. Porrasaskelmien etureunaan tulee kiinnittdd
kontrastiraidat, joiden tulee olla sivyltadn selvdsti tummemmat tai vaa-
leammat kuin portaiden askelmat. Kontrastiraidat korostavat portaita myos
pimedssd ja ne ovat monesti valmistettu liukua estdvista materiaalista, mi-
kd helpottaa kulkua ja parantaa pitoa. Karhennettu kontrastiraita stimu-
loi my6s tuntoaistiamme, jolloin kontrastiraidan nikeminen ja tuntemi-
nen voimistavat aistikokemusta ja ympadristén havainnointi voimistuu ja
varmentuu. Kontrastiraitojen lisiksi portaiden ja seindn viliin voi laittaa
tummemman listan tai teippauksen, joka helpottaa askelmien hahmotta-
mista. Muutokset eivit ole kustannuksiltaan suuria, mutta ne lisdivat tur-
vallisuutta ja tukevat toimintakykyd merkittavasti.

Kuva 14. Vasemmassa kuvassa on esitetty Helsingin pilottikohteen Loppukiri-talon
valaistuksen ja nahtavyyden kannalta ongelmallinen portaikko. Keskimmaisessa
kuvassa on esitetty Mantsalan pilottikohteen Osuustien vanhustentalon
valaistuksen kannalta ongelmallinen kaytava. Oikeanpuoleisessa kuvassa on
esimerkki hyvin suunnitellusta portaikosta.

Loppukiri-talon (Kuva 14, vasen) portaita on vaikea erottaa toisistaan, kos-
ka portaiden viliin ei ole muodostunut selvda kontrastia. My6s vélitasanne
jad helposti huomaamatta. Pintamateriaalien kiilto ja liian heikko valaistus
Osuustien vanhustentalon kdytivdssd (Kuva 14, keskimmadinen) heikentd-
vt rajapintojen havaitsemista. Oikein valituilla pintamateriaaleilla, riitta-
valld sekd oikeanlaisella valaistuksella ja tarkoituksenmukaisten kontras-

tien lisddmiselld voidaan parantaa esimerkiksi kdsijohteiden, kynnysten,
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oviaukkojen ja porrasaskelmien havaitsemista (Kuva 14, oikea), jolloin
litkkkuminen kyseisissd tiloissa helpottuu ja on turvallista.

Valitsemalla pintamateriaalit oikein tuetaan ympariston havaitsemis-
ta ja vihennetddn harhauttavien ndkoéaistimusten muodostumista, joita
aiheuttavat esimerkiksi suuret, kiiltdvat pinnat. Kiilto hdikdisee nikojar-
jestelmdd ja silmd mukautuu kirkkaimman ndkéaistimuksen mukaisesti.
Lattiapintojen kiiltoa voidaan vahentdd esimerkiksi kdyttamalla mattapin-
taisia vahoja ja suuntaamalla riittdvd valaistus oikein. Valaistuksen tulisi
olla epasuoraa eli valo tulisi kohdistaa esimerkiksi seinddn, josta se hei-
jastuessaan jakautuu tasaisesti ympdristoonsd ja tuottaa ndkoaistimuksen

ymparistostd, joka tukee siind toimimista.
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Energiatehokkuutta
ikaihmisten asumiseen

Suvi Hakamies, Green Net Finland
Martti Muinonen, Lauri Pellinen ja Timo Lehtoviita, Saimaan

ammattikorkeakoulu

Johdanto

Luvussa kdsitellddn asumisen energiatehokkuutta keskittyen erityises-
ti ikdihmisten asumiseen. Luku kasittelee padosin pientaloasumista, silld
suurin osa suomalaisista ikadntyvistd asuu pientaloissa — omakotitaloissa,
paritaloissa ja rivitaloissa. Yli 65-vuotiaat asuvat hieman muuta vdestod
useammin pientaloissa (Ympdristoministerié 2013).

Luvussa kdydddn lipi, mitd energiatehokkuudella tarkoitetaan, mik-
si se on merkittdvdssd roolissa puhuttessa kiinteistoista ja asumisesta se-
kd miten energiatehokkuus ja terveellisyys nivoutuvat yhteen ikddntyvien
pientaloasumisessa. Lisdksi kiaydadn lipi tyypillisid energiatehokkuuden
parantamiskeinoja pientaloissa. HEA-hankkeessa Eteld-Karjalassa tehtyjen
haja-asutusalueen pientalojen energiakorjaustarkastelujen kautta katsotaan
tarkemmin neljdssd esimerkkikohteessa, millaiset energiatehokkuutta pa-
rantavat toimenpiteet ovat kyseisissd kohdekiinteistdissa kustannustehok-
kaita ja investointimielessd jarkevid.

Yleisesti voidaan todeta, ettd energiatehokkuuden parantaminen on
mielekdstd myo6s kiinteistdissd, joita asuttavat ikddntyvit. Energiatehokas
kiinteist6 tuottaa hyotyjd omistajilleen ja asukkailleen, silld energiate-
hokkuuskorjausten kautta usein samalla my6s asuinolosuhteet paranevat,
ylldpito- ja huoltokustannukset alenevat, kiinteiston kayttoikd pitenee ja
jalleenmyyntiarvo kasvaa. My0s kiinteiston terveellisyys nivoutuu tavalli-
sesti energiatehokkuuden kanssa yhteen, silld kiinteistojen olosuhteita yl-
lapitavit laitteistot ja jarjestelmadt vaikuttavat paitsi sen energiankulutuk-
seen, myos pitdvat ylla rakennuksen terveellisid olosuhteita. Terveellinen
ja energiatehokas rakennus on osa hyvdi elin- ja toimintaymparistod, jos-
sa asukkaan on myo6s hyva ikddntyd. Pientalossa my6s asukkaan vaikutus-

mahdollisuudet energiankulutukseen ovat suurimmat.
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Mita energiatehokkuus on ja miksi siitd on asumisen
yhteydessa syyta puhua?

World Energy Councilin mddrityksen mukaan energiatehokkuudella tar-
koitetaan tietyn toiminnon suorittamiseen tarvitun energian kulutuksen
vahenemistd tai palvelutason paranemista suhteessa kulutettuun energiaan
(World Energy Council 2008). Kdytdnndssd tdmd voi tarkoittaa esimerkiksi
sitd, ettd tietty valaistustaso saadaan aikaiseksi vahemmadlld energialla tai
vastavuoroisesti samalla energialla saadaan aikaan parempi valaistustaso.
Tiivistettynd energiatehokkuudella tarkoitetaan siis “saman toiminnon tai
palvelun suorittamista vihemmalld energialla”. Energiatehokkuus kisit-
teend assosioituu myos usein taloudelliseen tehokkuuteen ja siihen liittyy
usein muutoksia kdytetyssa tekniikassa tai kulutustottumuksissa.

Vaikka kiinteistén energiankulutuksen vihentdmiseen liittyy usein
teknisid muutoksia, tdimd ei aina ole valttamatonta. Energiatehokkuus voi
parantua myo6s esimerkiksi toimintojen paremman organisoinnin ja joh-
tamisen kautta tai muuttuneiden taloudellisten tekijéiden kautta. Talou-
dellisilla tekij6illd voidaan tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd energian hinto-
jen noustessa kuluttajat saattavat parantaa omaa energiatehokkuuttaan ja
vahentdd energiankulutustaan omien kulutustottumusten kautta. Tdmad ei
kuitenkaan aina valttimatta tarkoita parantunutta kokonaisenergiatehok-
kuutta, jos palvelutaso merkittavasti samalla alenee. Palvelutason alenemi-
nen voi viitata esimerkiksi kodin lampétilan alentamiseen tai valaistus-
tason alenemiseen. Kuitenkin turhan energiankulutuksen vélttdminen ja
energiatehokkuudeltaan parhaan mahdollisen tekniikan valitseminen toi-
mintojen suorittamiseen vahentdd energiankulutusta ilman, ettd se vaikut-
taa merkittdvasti yksilod ympardiviin olosuhteisiin. Omien kulutustottu-
musten tarkastelu ja sitd kautta energiankulutuksen vihentimien on asia,
johon yksilolld on usein parhaat vaikutusmahdollisuudet. Useimmissa ta-
pauksissa tihdn vaaditaan myos oikeanlaiset vdlineet ja tekniset ratkaisut.

Kiinteistot ja asuminen ovat isossa roolissa puhuttaessa kansallisesta
energiankulutuksesta ja energiatehokkuuden parantamisesta. Ymparisto-
ministerion mukaan Suomessa kiinteistoissa kdytettavan ja rakentamiseen
kuluvan energian osuus energian kansallisesta loppukdytostd on yli 40 %
ja kasvihuonekaasupdastdistd ldhes 40 %. Toisin sanoen siis kiinteistdil-
14 ja niiden oikealla kdytolld on merkittdvd rooli rakennetun ympariston
energiatehokkuuden parantamisessa ja Suomen péaastotavoitteiden saavut-
tamisessa (ERA 17 2010).
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Energiatehokkuus ja kiinteistojen terveellisyys

Energiatehokkaan ja terveellisen kiinteiston lihtokohtana on hyva suun-
nittelu, laadukas rakentaminen ja huolellinen korjaaminen. Energiatehokas
ja terveellinen kiinteistdé on osa hyvida elin- ja toimintaympdristod, jossa
asukkaan on myo6s hyvd ikddntyd. Terveellisestd asuinympadristostd puhut-
taessa nousee esiin usein erityisesti terveellinen, turvallinen ja viihtyisa
sisdilmasto. Rakennuksesta ei siis saa aiheutua terveyden vaarantumista
esimerkiksi homeongelmien tai liiallisen vetoisuuden osalta. Terveellisen
sisdilmaston lisdksi asukkaiden ja muiden kiinteiston kdyttdjien terveelli-
syyteen ja viihtyvyyteen vaikuttavat my6s muun muassa valaistus- ja aa-
niolosuhteet.

Energiatehokkuus ja kiinteistojen terveellisyys nivoutuvat tiiviisti yh-
teen. Kiinteistdjen laitteistojen ja jarjestelmien on osaltaan pidettivad ylla
rakennuksen terveellisid olosuhteita ja osaltaan mahdollistettava kiinteis-
ton energiatehokas toiminta ja kdytté. Muutokset esimerkiksi ilmanvaih-
dossa tai limmityksessd voivat aiheuttaa muutoksia sisdilmaolosuhteissa.
Energiaremontit tai muut laitteistojen ja jarjestelmien parantamiset tai
energiatehokkuuden muuntyyppinen parantaminen olemassa olevia ra-
kenteita muuttamalla tai uusimalla tuleekin tapahtua niin, ettei muodos-
tu terveysriskid esimerkiksi homehtumisvaaran takia tai toisaalta etteivat
kiinteiston muut olosuhteet — esimerkiksi kiinteistéjen lampétilaolosuh-
teet tai vetoisuus — muutosten my6ta huonone.

Energiatehokas ja terveellinen rakennus tuottaa hyotyjd omistajilleen
ja asukkailleen. Téllaisia hyotyjd ovat muun muassa rakennuksen toimi-
vuus ja viihtyisyys, edulliset ylldpito- ja huoltokustannukset, pitkd kdyt-
toika sekd korkea jalleenmyyntiarvo. Esimerkiksi viihtyvyys ja oikeanlai-
set asuinolosuhteet, kuten my6s edulliset ylldpito- ja huoltokustannukset

ovat merkittavid tekijoitd myos puhuttaessa ikddntyvan vaeston asumisesta.

Energiatehokkuuden parantaminen pientaloissa

Suurin osa suomalaisista asuu pientaloissa — omakotitaloissa, paritalois-
sa ja rivitaloissa. Yli 65-vuotiaat asuvat hieman muuta viestdd useammin
pientaloissa. Pientalot ovat yleensd omakotitaloja. Kerros- ja rivitalot sijait-
sevat yleisimmin kaupungin tai kunnan keskustassa tai taajamassa mut-
ta pientalot usein maaseudulla tai haja-asutusalueella. Tkdiihmisten osuus

pientaloissa onkin suurin usein maakuntien maaseutumaisissa ja harvaan
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asutuissa kunnissa (Tilastokeskus 2012). Pientaloissa omistajan vaikutus-
mahdollisuus oman kiinteistén energiatehokkuuteen on kuitenkin yleensa
suurin verrattaessa muihin kiinteisttyyppeihin.

Kun energiatehokkuutta lihdetddn suunnitelmallisesti kiinteistossd pa-
rantamaan, voidaan toimenpiteen yleisesti ottaen jakaa karkeasti kolmeen
luokkaan, jotka ovat kdyton ja yllipidon aikaiset toimet, erilliset ylldpi-
don aikaiset toimet ja energiatehokkuustoimet korjaushankkeiden osana.

Kun olemassa olevan kiinteiston — esimerkiksi asuinkdytdssd olevan
pientalon — energiatehokkuutta aletaan parantaa, energiansidstoon tdh-
tadvdt toimet kannattaa tavallisesti aloittaa nykytilan selvittdimiselld. Toi-
sin sanoen ensimmadinen askel on selvittdd, miten paljon lihtétilanteessa
energiaa kulutetaan limmitykseen, kiinteistosahkoon ja kdyttoveteen. Sel-
vitys voidaan suorittaa esimerkiksi ulkopuoliselta asiantuntijalta ostetuilla
palveluilla, kuten asuinkiinteistén kuntoarvion yhteydessa tehtavalld ener-
giaselvitykselld, erillisen energiatodistuksen yhteydessd tehtdvilld toimil-
la tai ndistd kattavimmalla: asuinkiinteiston energiakatselmuksen avulla.

Kiinteistén kdyttoon liittyvd energian- ja vedenkulutuksen hallin-
ta voidaan jakaa karkeasti kahteen operatiiviseen kategoriaan: sidnnol-
lisiin pdivittdin, viikoittain tai kuukausittain tehtdviin toimiin ja erilli-
siin energiansddstotoimiin. Kiinteiston tavoitteellinen, jatkuva ja tehokas
kaytto seka yllapito ovat tirkeimpid toimia energiatalouden kannalta. Kus-
tannussddstdd kertyy myods usein ilman erillistd tai ainakaan merkitta-
vaa investointitarvetta. Tdllaisissa toimissa puhutaan erityisesti omien ku-
lutustottumusten tarkastelusta, mika voi olla esimerkiksi huoneldmpdtilan
alentaminen. Yhden asteen pudotus sisdlampotilassa alentaa limmitysku-
luja noin viisi prosenttia vuodessa.

Kiinteistéista on usein loydettavissd tyypillisid energiansddstotoimia,
joita on tarkoituksenmukaista toteuttaa erillisind energiasddstétoimina il-
man, ettd muita laajempia korjauksia tarvitaan. Tallaisia ovat muun muassa:

* termostaattisten patteriventtiileiden asentaminen tai vanhojen

venttiileiden uusiminen

* vesikiertoisen limmitysverkoston perussddto

* ilmanvaihtojdrjestelman perussadtd

* ikkuna- ja ovitiivisteiden kunnostaminen

*  LVISA-sddtolaitteiden uusiminen ja nykyaikaistaminen

*  sddtosuuttimien asentaminen vesikalusteisiin

*  vakiopaineventtiilin asentaminen vesijohtojarjestelmain

* limmitysjarjestelmdn nykyaikaistaminen ja sen laitteiden

lisilimmoneristiminen
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*  huoneistokohtaiset mittaukset (vesi, limmitys)

*  kotona/poissa -kytkimet

* valaisimien ja lamppujen uusiminen (soveltuvat energiansdasto-
lamput ja led-valaisimet)

* valaistuksen ohjauksen ja siddén parantaminen (hdmaérakytkin,
litketunnistin).

Teknisten jdrjestelmien sdddot, rakenteiden tiivistykset ja sihkojdrjestel-
mien parannukset ovat usein erillisind energiansadstotoimina kannattavia.
Niiden toteuttaminen edellyttdd yleensd vain pienehkdjd investointeja tai
niitd voidaan mahdollisesti toteuttaa myds tavanomaisen kiinteistonhoi-
don yhteydessd. Lihtotilanteesta riippuen ndiden toimien sddstdvaikutuk-
set voivat olla huomattavia.

Suurempiin energiaremontteihin, esimerkiksi limmitystavan muutok-
siin, keskittyvdt toimet ovat usein investointitarpeiltaan suurempia, joskin
kannattavuustarkastelussa usein varsin kannattavia esimerkiksi vaihtaes-
sa Oljylimmityksestd maaldmpojdrjestelmadn. Niissd tarvitaan kuitenkin
usein kokonaisvaltaisempaa ymmadrrystd kiinteistén toiminnasta, jotta par-
haisiin lopputuloksiin pddstdisiin. Tarvetta olisikin kehittdd uudentyyp-
pistd palveluliiketoimintaa, jossa pientalojen energiaremonttiongelmia
pystyttdisiin ratkomaan kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltaisen palvelutoi-
minnan puutteiden seurauksena pientaloasukkaan tulee nyt itse paneutua
voimallisesti tarjolla oleviin limmitysjdrjestelmiin, ilmanvaihdon lim-
mon talteenottoon ja muihin energiatehokkuutta parantaviin ratkaisui-
hin. Uudisrakentajan tukena ovat direktiivit, madraykset ja ohjeet, mutta
saneerausmarkkinat ovat kiinteisténomistajille haastavampia. Olisikin erit-
tdin tdrkedd kehittad tillaisia kokonaisvaltaisia palvelukonsepteja ja tarjous-
malleja, joissa energiaremontissa tarjotut ratkaisut ja saavutettavat sddstot
olisivat selkedsti esilld ja kiinteistbnomistajille helppoja vertailla ja valita.

Energiakorjaukset on tirkedd kohdistaa eniten hy6tyd antaviin kor-
jaustoimenpiteisiin, joissa energiakorjausten kertainvestointi ja takaisin-
maksuaika ovat kohtuullisia. Usein investoinnit energiatehokkuuteen
ovat kuitenkin erittdin kustannustehokkaita, ne maksavat itsensa takaisin
nopeasti ja ovat elinkaarikustannuksiltaan edullisia. Energiatehokkuutta
ei ldhtokohtaisestikaan tule parantaa olosuhteiden kustannuksella, mutta
optimitapauksessa toimenpiteet vield parantavat elinympdristén olosuhte-
ita lahtétasoon ndhden esimerkiksi vihentdmalld vetoisuutta, tasaamalla

sisdlimpatilaa ja parantamalla valaistustasoa. Lisdksi, kuten jo mainittiin,
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esimerkiksi kiinteiston yllapito- ja huoltokustannukset voivat pienentya ja

investointi tuottaa varsin hyvin sijoitetun pddoman tuoton.

Haja-asutusalueen pientalokohteiden
energiakorjaukset ja niiden kannattavuus

HEA-hankkeessa tarkasteltiin tarkemmin 12 pientalokohdetta Eteld-Karja-
lan haja-asutusalueella. Hankkeessa tehtiin kaikkien 12 kohteen esteetto-
myyskartoitukset ja ndistd neljddn pientalokohteeseen tehtiin vield lisdksi
rakennus- ja talotekniset kuntoarviot, joiden perusteella laadittiin vaihto-
ehtoiset energiakorjaussuunnitelmat kustannusarvioineen. Tdssd kdsitel-
lddn ndiden neljin kohteen tulokset ja tirkeimmit johtopdatokset. Aihetta
on tarkemmin kdsitelty Saimaan ammattikorkeakoulun julkaisussa Ikdihmi-
nen haja-asutusalueella — Pientalojen esteettomyys- ja energiakorjausten kannattavuus (Mui-
nonen, Pellinen & Lehtoviiva 2013).

Tarkastelussa olleiden pientalokohteiden tarkemmat tiedot ovat:
KOHDE 1: 1981 rakennettu omakotitalo, pinta-ala 160 m’. Suora
sahkolammitys ja varaavat puutulisijat. Rakennuksen ilmanvaihto
toimii liesituulettimen ja painovoimaisen poistoilmajdrjestelman
avulla, korvausilma otetaan ikkunoista.

KOHDE 2: 1933 rakennettu, 2003 korjattu omakotitalo, pinta-
ala 100 m*. Suora sihkoélimmitys ja varaavat puutulisijat, lisind
markdtiloissa on sihkoéinen lattialimmitys. Ilmanvaihto toimii
liesituulettimen ja painovoimaisen poistoilmajirjestelmdn avul-
la. Pesutiloissa on kohdepoisto ja korvausilma otetaan ikkunoiden
korvausilmaventtiileista

KOHDE 3: 1979 rakennettu omakotitalo, pinta-ala 136,5 m®. Varaa-
vat puutulisijat ja puu-/6ljykdyttdinen vesikeskuslammitysjarjestel-
mad. Ilmanvaihto toimii liesituulettimen ja painovoimaisen pois-
toilmajdrjestelman avulla. Korvausilma otetaan ikkunoista
KOHDE 4: 1970 rakennettu, 1986 korjattu omakotitalo, pinta-ala
119 m*. Varaavat puutulisijat ja 6ljykdyttoinen vesikeskuslimmitys-
jarjestelmd. Ilmanvaihto toimii liesituulettimen ja painovoimaisen
poistoilmajdrjestelman avulla.

Ndihin energiakartoitusten ja taloteknisten kuntoarvioiden pohjalta valit-
tuihin neljadn kohteeseen laadittiin tarkemmat energiakorjausehdotukset,
eri korjausvaihtoehtojen kustannuslaskelmat sekd takaisinmaksuaikalas-
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kelmat kullekin korjausvaihtoehdolle. Tavoitteena oli 16ytdd investoin-
timielessd parhaat toimenpiteet kunkin kiinteistén energiatehokkuuden
parantamiseksi. Erilaisia energiakorjausehdotuksia laadittiin kahdesta
kymmeneen, riippuen kunkin kohteen ldht6tilanteesta. Korjausehdotuksia
olivat esimerkiksi ulko-ovien ja ikkunoiden uusiminen, puhalluslimmon-
eristyksen lisdys yldpohjaan ja lammitysjdrjestelmdn muuttaminen maa-
tai ilmaldimpopumppujdrjestelmaksi vanhaa jarjestelmaa hyodyntden. Va-
linnat tehtiin niin, ettd ne ovat kyseisissd rakennuksissa my6s kdytdnnossa
mahdollista toteuttaa. Esimerkiksi seindrakenteiden lisilimmoneristyskor-
jaukset jdivat pois tarkastelusta, koska niiden toteutus rakennusteknisesti
ei ollut tarkoituksenmukaista.

Kohteisiin tehtiin energialaskelmat laskentapalvelut-ohjelmistolla, jolla
voidaan tehdd energialaskelmia, laatia uudiskohteiden energiaselvityksid
sekd olemassa olevien rakennusten erillisid energiatodistuksia. Laskelmat
perustuvat nykyddn voimassa oleviin rakentamismdardyksiin seka raken-
nuksen standardikdyttoon. Kaikki ohjelmalla tehdyt energialaskelmat ovat
laskennallisia ja voivat ndin poiketa oleellisestikin toteutuneista limmitys-
kustannuksista. Energiakorjausehdotusten lisdksi valittuihin neljddn koh-
teeseen laadittiin viralliset, 10 vuotta voimassaolevat erilliset energiato-
distukset.

Takaisinmaksuaikojen saamiseksi kohteisiin tehtiin kustannuslaskel-
mat kaikille eri energiakorjausehdotuksille. Takaisinmaksuaikalaskelmissa
kaytettiin seuraavia yksikkohintoja:

*  sdhko 10 snt/kWh sisdltden sihkon siirtopalvelun sekd sihko-

energian perusmaksuineen ja veroineen

* polttopuu 4,7 snt/kWh sisdltden polttopuiden toimituksen

asiakkaalle

*  kevyt polttodljy 11,0 snt/kWh siséltden kevyen polttodljyn hinnan

veroineen sekd toimituksen asiakkaalle.

Takaisinmaksuaikalaskelmissa kdytetyt energianhinnat kuvaavat hintoja
laskentatarkasteluiden tekohetkelld.

Kohteessa 1 alkuperdisend lammitysmuotona on suora sihkoélimmi-
tys ja puulimmitys. Lihtotilanteessa ostoenergiankulutus oli 57,2 MWh/
vuosi. Tdmad saatiin pudotettua parhaimmillaan tasolle 22,5 MWh/vuo-
si, kun korjausmenetelmadksi valittiin maalimp&pumppu sekd ikkunoi-
den ja ovien vaihto. Tdlléin vuotuinen energiakustannussdasté on 2070
euroa. Kyseisen korjausmenetelmadn takaisinmaksuaika on 12 vuotta ja 6
kuukautta. Pienin takaisinmaksuaika 6 vuotta ja 3 kuukautta saadaan, jos
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korjausmenetelmiksi valitaan pelkka ilmalimp&épumppu, talléin korjaus-
kustannus on 2500 euroa.

Kohteessa 2 alkuperdisend limmitysmuotona on suora sihkoélimmi-
tys ja puulimmitys. Liht6tilanteessa ostoenergiankulutus oli 19,6 MWh/
vuosi, ja se saatiin pudotettua tasolle 17,4 MWh/vuosi, kun korjausmene-
telmdksi valittiin ilmaldmpépumppu. Tdlléin vuotuinen energiakustan-
nussdasto on 220 euroa. Kyseisen korjausmenetelmdn investointikustannus
on 1500 euroa ja takaisinmaksuaika 6 vuotta ja 10 kuukautta.

Kohteessa 3 alkuperdisend limmitysmuotona on puuldimmitys. Lihto-
tilanteessa ostoenergiankulutus oli 65,9 MWh/vuosi, ja se saatiin pudo-
tettua parhaimmillaan tasolle 18,9 MWh/vuosi, kun korjausmenetelmaksi
valittiin maaldmpépumppu ja ikkunoiden ja ovien vaihto sekd ylipohjan
lisilimmoneristys. Talléin vuotuinen energiakustannussadsté on 1578 eu-
roa. Kyseisen korjausmenetelmdn takaisinmaksuaika on 17 vuotta ja 10
kuukautta. Pienin takaisinmaksuaika 7 vuotta ja 4 kuukautta saadaan, jos
korjausmenetelmadksi valitaan vain yldpohjan lisilimmoneristys. Talloin
korjauksen investointikustannus on 2000 euroa.

Kohteessa 4 alkuperdisend limmitysmuotona on 6ljylimmitys. Lah-
totilanteessa ostoenergiankulutus oli 76,5 MWh ja se saatiin pudotettua
parhaimmillaan tasolle 24,6 MWh, kun korjausmenetelmaksi valittiin
maalimpépumppu sekd ikkunoiden ja ovien vaihto. Tilléin vuotuinen
energiakustannussddstd on 2463 euroa. Kyseisen korjausmenetelmadn ta-
kaisinmaksuaika on 4 vuotta ja 10 kuukautta. Pienin takaisinmaksuaika 3
vuotta ja 1 kuukausi saadaan, jos korjausmenetelmaksi valitaan ilmaldm-
popumppu. Talléin investointikustannus on 2500 euroa.

Laskelmissa ei ole huomioitu kotitalousvahennysten ja mahdollisten
energia-avustusten vaikutusta investointikustannuksen pienenemiseen. Li-
sdksi takaisinmaksuaika ei huomioi remontin mahdollisesti aikaansaamaa
kiinteiston arvonnousua.

Tutkimuskohteiden energia- ja kustannuslaskelmien tulosten yhteen-
veto on esitetty taulukossa 11.
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Taulukko 11. Kohteiden energia- ja kustannuslaskelmien tulosten yhteenveto. Kohteittain
numeroarvoiltaan “parhaimmat” tulokset on korostettu harmaalla varilla.

Energia-  Osto- Energia- Saavutet- Inves- Takaisin-
luokka energian-  kustannus  tu kustan- tointi- maksu-
kulutus nussaastdo  kustannus  aika
Kohde 1, omakotitalo 160 m? raken. v. 1981 (Mwh/ (E/vuosi)  (€/vuosi) (€)
vuosi)

1. Nykyinen tilanne F 57,2 4204 0 0 -
2. llmaldampdpumppu (ILP) E 50,5 3801 403 2 500 6 v 3 kk
3. Maaldampdpumppu (MLP) D 24,3 2257 1947 18 000 9v 3kk
4. Ikkunoiden uusinta F 52,4 3867 337 7000 20 v 9 kk
5. Ulko-ovien uusinta F 56,6 4160 44 1600 36 v 4 kk
6. Uudet ovet ja ikkunat E 51,8 3824 380 8 600 22 v 8 kk
7. ILP sekd uudet ovet ja ikkunat E 45,0 3421 783 11100 14 v 2 kk
8. MLP seka uudet ovet ja ikkunat D 22,5 2070 2134 26 600 12 v 6 kk
Kohde 2, omakotitalo 100 m? raken. v. 1933
1. Nykyinen tilanne E 19,6 1779 0 0 -
2. llmaldamp6pumppu E 17,4 1559 220 1500 6 v 10 kk
Kohde 3, omakotitalo 136,5 m? raken. v. 1979
1. Nykyinen tilanne E 65,9 3468 0 0 -
2. llmaldmpdpumppu E 57,8 3198 270 2500 9v 3 kk
3. Maaldmpdpumppu D 22,1 2214 1254 18 000 14 v 4 kk
4. lkkunoiden uusinta D 62,0 3281 187 5800 3lv
5. Ulko-ovien uusinta E 64,7 3412 56 2400 42 v 10 kk
6. Uudet ovet ja ikkunat D 60,8 3226 242 8200 33v 11 kk
7. ILP seka uudet ovet ja ikkunat D 52,7 2957 511 10 900 21 v 4 kk
8. MLP seka uudet ovet ja ikkunat D 20,6 2062 1406 28 900 20 v 7 kk
9. Ylapohjan lisdlammaneristys D 60,1 3194 274 2000 7v 4 kk
10. MLP, uudet ovet ja ikkunat + YP D 18,9 1890 1578 28 200 17 v 10 kk
Kohde 4, omakotitalo 119 m? raken. v. 1970
1. Nykyinen tilanne G 76,5 8378 0 0 -
2. llmaldmpdpumppu G 69,4 7568 810 2500 3v1kk
3. Maaldmpdpumppu E 28,4 2844 5534 18 000 3v3kk
4. Ikkunoiden uusinta G 68,4 7486 892 7 800 8 v 9Kkk
5. Ulko-ovien uusinta G 73,4 8231 147 2 600 17 v 8 kk
6. Uudet ovet ja ikkunat E 64,9 7104 1274 10 400 8v2kk
7. ILP seka uudet ovet ja ikkunat F 57,8 6300 2078 12 900 6 v 2kk
8. MLP seka uudet ovet ja ikkunat E 24,6 2463 5915 28 400 4 v 10 kk



17

Taulukossa esitettyjen laskentatulosten perusteella voidaan todeta, ettd
ndissd tapauksissa suurimmat vuotuiset kustannussddstot saavutetaan, jos
valitaan uudeksi energialdhteeksi maalimp6 ja samalla tehddan ikkunoi-
den ja ovien muutostditd. Tosin on hyvd ottaa huomioon, ettd tillaisten
energiaremonttien investointikustannukset ovat merkittdvid. Takaisinmak-
suaikavertailussa kolmessa kohteessa pienimmait takaisinmaksuajat saatiin
tapauksissa, jossa uutena energiaratkaisuna ja samalla ainoana korjausme-
netelmdnd kdytettiin ilmaldmpépumpun kdyttéénottoa. Erityinen huomio
kiinnittyy kohteen 3 ja kohteen 4 merkittdvdin takaisinmaksuaikaeroon
kaytettdessd korjausmenetelmand maalimpopumpun kayttéonottoa (kohde
3: 14 v 4 kk, ja kohde 4: 3 v 3 kk). Tdima ero johtuu siitd, ettd kohteessa
4 ldhtotilanteen energiakustannus on suuri johtuen kalliista dljyldmmi-
tyksestd ja tdstd syystd vaihto maalimpo6on on taloudellisesti kannattavaa.
Pelkilld rakennusteknisilld korjausratkaisuilla vain kohteen 3 ylipohjan
lisilimmoneristys osoittautui takaisinmaksuaikavertailussa kilpailukykyi-
seksi. Pelkilld ikkunoiden ja ovien vaihdoilla ei saada merkittdvid energia-
kustannussadstojd aikaan ja myos takaisinmaksuajat ovat pitkia.
Laskentatulosten mukaan suurimmat vuotuiset kustannussdastot saa-
vutetaan, jos uutena energialihteend kaytetddn maaldmpoa, ja takaisin-
maksuaikojen suhteen edullisimpana voidaan pitdd ilmalimpépumpun
asennusta. Vaipparakenteiden osalta ainoastaan ylipohjan puhalluslisa-
eristys osoittautui investointina ja takaisinmaksuajaltaan taloudelliseksi.
Tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon tutkimuksen case-luonne ja
pieni otos sekd energiankulutuksen arvioinnissa kdytetty laskentamenetel-
md, joka perustuu rakennuksen oletettuun standardikayttéon.
Tarkastelun johtopddtoksenad ja tirkednd huomiona voidaan todeta, ettd
energiakorjausten toimet tulee kohdistaa eniten hyétyd antaviin korjaus-
toimenpiteisiin, joissa energiakorjausten kertainvestoinnit ja takaisinmak-
suajat ovat kohtuullisia. Jotta tdiman tyyppisid energiakorjauksia saataisiin
kdytint66n enemmankin, olisi tirkedd, ettd niihin olisi hyédynnettavissa
esimerkiksi erilaisia valtion tukitoimia. Valtion aktiivisemmat avustus-,
lainoitus- ja tukitoimet sekd joustava energiapolitiikka voisivat kdynnistda
haja-asutusalueen esteettdmyys- ja energiakorjauksia laajemminkin. Tuki-
toimien pitdisi erityisesti kannustaa samaan aikaan toteutettaviin esteet-
tomyys- ja energiakorjauksiin, koska molemmilla korjaustoimenpiteilld
ikdihmisten asuminen haja-asutusalueella olisi paremmin mahdollista.

Korjauksilla olisi haja-asutusalueella my6s suuri tyoéllistavd vaikutus.
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Johtopaatokset

Kiinteistot nayttelevit suurta roolia Suomen energiankulutuksessa ja asu-
minen muodostaa tavallisesti jopa 40 % kansalaisen hiilijalanjdljestd. Kiin-
teistojen energiatehokkuuden parantaminen paitsi on tdrkedd Suomen il-
mastotavoitteiden saavuttamisessa, myOs tuottaa hyotyjd kiinteistojen
omistajille ja asukkaille. Erityisesti pientaloissa kiinteiston omistajan vai-
kutusmahdollisuudet ovat suuret.

Tkddntyvdstd vaestostd enemmistd asuu pientaloissa. Pientaloissa ener-
giatehokkuutta voidaan parantaa tekemdlld investointeja esimerkiksi uusiin
laitteistoihin tai jarjestelmiin sekd tekemalld sddt6ja olemassa oleviin lait-
teistoihin ja kiinnittdmalld huomiota kulutustottumuksiin. Oikein ja jarke-
valld tavalla tehdyt investoinnit energiatehokkuuteen tuottavat omistajille
ja asukkaille hy6tyjd esimerkiksi nostamalla kodin viihtyvyyttd ja luomal-
la miellyttavit ja terveelliset asuinolosuhteet. My6s edullisemmat ylldpito-
ja huoltokustannukset, samoin kuin kiinteistén kasvanut kayttoikd ja jdl-
leenmyyntiarvo, ovat tirkeitd argumentteja energiatehokkuuden puolesta.

TIkddntyvan vdeston asumisessa energiatehokas ja terveellinen asuinym-
paristd sekd hyvit asuinolosuhteet voivat tukea ikddntyvan kykyd selvitd
kotona mahdollisimman pitkddn. Energiatehokas ja terveellinen kiinteisto
on osa hyvdi elin- ja toimintaymparistod, jossa asukkaan on myds hyva
ikddntyd. Terveellinen, turvallinen ja viihtyisd sisdilmasto, viihtyisit va-
laistus- ja ddniolosuhteet, miellyttavat lampétilaolosuhteet ja vetoisuuden
tunteen puute ovat tarkeitd hyvin asuinympdriston piirteitd. Kiinteistdjen
laitteistojen ja jarjestelmien on osaltaan pidettiva ylld nditd olosuhteita ja
osaltaan mahdollistettava kiinteiston energiatehokas toiminta ja kaytto.

Vaikka energiatehokkuutta parannettaessa kiinteistdistd onkin usein
loydettdvissa tyypillisid yksittdisid energiansddstotoimia, joita on usein
tarkoituksenmukaista toteuttaa, on myos tdrkedd tarkastella kiinteistoa ko-
konaisuutena, jotta jirkevimmat ja kustannustehokkaimmat korjaustoi-
menpiteet 16ydetddn. Yleisesti ottaen on tirkedd kohdistaa toimet eniten
hy6tyd antaviin korjaustoimenpiteisiin, joissa energiakorjausten kertain-
vestoinnit ja takaisinmaksuajat ovat kohtuullisia. Koska kiinteistonomista-
jien on usein hankala arvioida oman kiinteisténsd kohdalla, mitkd saata-
villa olevista ratkaisuista olisivat jarkevimpid, olisi my6s tarpeellista saada
kehitettyd Suomeen uutta kokonaisvaltaisempaa palveluliiketoimintaa, jos-
sa palveluntarjoaja pystyisi tarkastelemaan kiinteistdéd kokonaisuutena ja
tarjoamaan asukkaalle parhaimmat ja taloudellisesti jairkevimmat ratkai-

sut ilman, ettd kiinteistén omistaja joutuisi voimallisesti paneutumaan eri
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ratkaisuihin ja itse perehtymadn niiden tuottamiin hyotyihin. Lisdksi oli-
si tarkedd linkittdd energia- ja talotekniikkakorjauksiin mukaan samanai-
kaisesti myos esimerkiksi esteettomyyskorjaukset, jotta voitaisiin valttya
turhilta rakentamiskustannuksilta ja korjauksien aiheuttama haitta asuk-
kaille tulisi minimoitua.
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[kaihmisten kestavan
hyvinvoinnin ja asumisen
teesit

Kaija Matinheikki-Kokko ja Tuula Mikkola, Metropolia
Ammattikorkeakoulu

Téssd julkaisussa on kuvattu ikdihmisten hyvinvoinnin ja asumisen yh-
teiskehittdmistd, sen prosesseja ja tuloksia. Kehittdimisessd on mahdollis-
tettu ikdihmisten osallistuminen heiddn omaa hyvinvointiaan tukevien
asumis-, tuote- ja palveluratkaisujen kehittdmiseen. Tkdihmisten osallis-
tumista yhteiskehittdmiseen on tutkittu vahidn verrattuna muihin kaytta-
jaryhmiin. Lisdksi kdytdnnon toimintakulttuuri on ylldpitinyt nikemysta
ikdihmisistd passiivisina tiedonldhteind ja palveluiden vastaanottajina pi-
kemmin kuin tiedon tuottajina. Myo6skddan kehittamistd tukevat tiedonke-
ruumenetelmat eivit ole ndin ollen kehittyneet ikdiihmisid osallistaviksi.
Kiinnostus ikdikdihmisiin palveluiden ja tuotteiden kdyttdjind on kui-
tenkin kasvanut kdyttdjamadrien ja ryhman ostovoiman kasvaessa. Myos
valtakunnalliset kehittdimisohjelmat tavoittelevat tervettd ikidntymistd, jos-
sa tuetaan ikdihmisen omaa aktiivista osallistumista ja sen edellytyksia
sekd itsemddrddmisoikeutta (Sosiaali- ja terveysministerié 2013a, 2013b).
Télloin tavoitellaan siis kehittdmistd, joka tapahtuu ikdihmisten ja heiddn
liheistensd ehdoilla pikemmin kuin jdrjestelmd- tai tuoteldhtdisesti.
HEA-hankkeessa, ikdihmisten kanssa tapahtuvassa yhteiskehittami-
sessd, ikdihmisten asiakkuutta hahmotettiin nykyistd kokonaisvaltaisem-
min. Heiddn osallistumisensa kehittimiseen mahdollistettiin hankkeessa
jo suunnittelu- ja ideointivaiheissa. Osallistujien toiveita kuunnellen teh-
tiin padtoksia siitd, minkalaisia palveluita ja miten toimintaympadristod lah-
dettiin kehittdmddn. Kanssakehittdimisessd ikdihmiset kohdattiin yksiléind
ja yhteisojen jasenind sekd aktiivisina toimijoina pikemmin kuin palaut-
teen antajina tai palvelun kuluttajina. Lisdksi heiddt kohdattiin kanssatoi-
mijoina ja monipuolisina tiedon tuottajina pikemmin kuin kasvottomien
tilastojen tiedon lihteend. Ikdihmisten osallistuminen kehittdmisprosessin
toteutusvaiheeseen jdi kuitenkin vield tdssikin hankkeessa melko kapeaksi.

Osallistuminen keskittyi alkuvaiheen tarvekartoituksiin ja sen arviointiin,
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miten ikdihmiset kokivat tietyn palvelun tai tuotteen kiytettivyyden pal-
veluiden ja tuotteiden kehittdmisprosessin eri vaiheissa.

Kaytettdvyyden arviointi avasi nykyistd kokonaisvaltaisemmin palve-
lun ja tuotteen merkitystd ikdihmisille. Tuotteen tai palvelun lihtokohtana
oli ikdiihmisten ehdoilla rakentuva oivallus toteuttaa itsed uudella taval-
la pikemmin kuin kapea-alainen keino tyydyttdd tarpeita. Vaikka kaikki
hankkeessa syntyneet ideat uusista palvelu- ja tuoteratkaisuista eivit ol-
leet 13htdisin asiakkailta, asiakkaat osallistuivat kuitenkin ideoiden edel-
leen kehittdmiseen. Talld pyrittiin varmistamaan se, ettd palveluita kehi-
tetddn ikdihmisten todellisiin tarpeisiin ja ettd ikdihmiset ottavat kdyttd6n
kehitetyt palvelut. Yhteiskehittimisessa palveluja ja tuotteita muotoiltiin
siten, ettd niistd rakentuisi ikdihmisille merkityksellisid, toimivia ja arkea
parantavia elimyksid. Tdssd yhteiskehittdiminen keskittyi lahinnd ikdih-
misten omaan asumis- ja toimintaympdristoon. Jatkossa tulisi tarkastel-
la laajemmin ikdihmisten osallistumista heitd koskevaan palvelutuotan-
toon yhteiskunnassa ja my6s kaupallisella foorumilla. HEA-hanke toi esiin
ikdihmisten itsensa kehittdmia elinvoimaisia ja haluttavia yhteiskunnallisia
asumis- ja vertaispalveluratkaisuja.

My6s ikdihmisten toimintaymparisto, sen haasteet ja mahdollisuudet
sekd toimijoiden roolit hahmottuivat kanssakehittdmisessd nykyistd koko-
naisvaltaisemmin. Hyvinvoinnin ja energiatehokkuuden tavoittelu edellyt-
tdd ammatti- ja toimialarajojen ylitystd. Yhteiskehittdiminen avautui aluksi
isoina kysymyksind: Millaiset ratkaisut muokkaavat sosiaalisesti, ekologi-
sesti ja ekonomisesti kestdvdd tulevaisuutta? Voiko energiansddsto tapahtua
hyvinvoinnin kustannuksella vai lihdetdanké ikdihmisen hyvinvoinnista
kdsin parantamaan hidnen arkielimddnsd? Kdytdinnon kehittdmisen myota
alkoi rakentua monialaisia, tekniikan ja hyvinvointialan osaamista hyo-
dyntdvid tuote- ja palveluratkaisuja, jotka erityisesti pitkalld aikavalilld pa-
rantavat niin asukkaiden kuin kiinteistdjen toimintaa. Kaynnistymisvaihe
monialaisessa ja -ulotteisessa hankkeessa vei kuitenkin huomattavasti ai-
kaa, jolloin itse toteutusta jouduttiin typistimdan ajallisesti.

Ikdihmisten osallistumisesta kehittdimiseen oli jo olemassa myontei-
sid kokemuksia, joita my6s hankkeessa hyédynnettiin. Hankkeeseen osal-
listunut Loppukiri-asuinyhteisé on syntynyt ikdihmisten pitkdjannittei-
sen osallistumisen ansiosta. Tuloksena on merkityksellinen, ikdihmisten
pystyvyyttd ja toimintaa parantava kokonaisvaltainen "tuote”. Loppukiri-
talossa oli totuttu kehittdmddn asioita yhdessd, mika tarjosi mallin myos
muille ikdyhteiséille. Tarked viesti oli kuitenkin se, ettd asumisyhteisé on
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dynaaminen tuote. Uusia toimintatapoja kaivattiin Loppukiri-talossakin
asukasyhteison ikddntyessd ja palvelutarpeiden muuttuessa.

Yhteiskehittimisen kohteiden valintaa edelsi kaikissa pilottikohteissa
tarvekartoitus. Sen pohjalta rakentui erilaisia yhteistyéverkostoja valittujen
tuotteiden ja palvelujen kehittdmiseen. Ikdihmiset paasivit esittdmadn na-
kemyksiddn laajoissa toimijaverkostoissa, joihin useimmat eivdt aiemmin
olleet osallistuneet. Palveluiden tai tuotteiden kehittdimiseen osallistuivat
teknologian tarjoajat, hoitohenkilékunta, asukkaat sekd palvelua tai tuo-
tetta tarjoava organisaatio. Ikdihmisten osallistumisella tavoiteltiin nykyis-
td parempia tuotteita sekd mielekkddmpid kdyttokokemuksia. Ikdiihmisten
osallistuminen pakotti myos kehittdjdt arvioimaan palveluja ja tuotteita
kdyttokokemuksen nikokulmasta, ei yksinomaan palvelun teknisten omi-
naisuuksien nikékulmasta. Palveluiden kehittdjind ikaihmiset eivat pel-
kdstddn tarjonneet tietoa, vaan he myos loivat sitd yhdessd erilaisissa yh-
teistyoverkostoissa. HEA-hankkeessa kaytetyt erilaiset monituottajamallit
mahdollistivat yhteistyén ja vuoropuhelun yksityisen, julkisen ja kolman-
nen sektorin toimijoiden valilli. Monituottajuuteen perustuvien mallien
juurruttaminen toimiviksi kdytdnnoiksi edellyttdd jatkossakin kaikilta toi-
mijoilta aktiivisuutta.

Monimuotoisten yhteistyéverkostojen tuottamat tulokset on tiivistetty
seuraavassa vield lukukohtaisiksi teeseiksi. Ndilld seitsemalld teesilld ote-
taan kantaa ikdihmisten hyvinvoinnin ja energiatehokkaan asumisen kes-
tavadn kehittdimiseen.

Teesi 1. Elinvoimainen yhteiskunta edellyttia asuinyhteiséjen
monimuotoisuutta.

Monimuotoisuus edellyttdd sellaisia asumis- ja palveluratkaisuja, jotka
mahdollistavat eri-ikdisten ja toimintakyvyltddn erilaisten ihmisten yh-
denvertaisen palvelujen saavutettavuuden maaseudulla, kaupungeissa tai

kaupunkimaisessa ymparistossd.

Teesi 2. Ikdiihmiset tekemisen keskioon.

Yhteiskunnassa ikdihmistd keskustellaan palvelujen ja hoivan tarvitsijoi-
na. He ovat samaan aikaan yhd useammin myds vertais- ja itsepalvelujen
tuottajia. Ikdihmisten tulisi olla innovaatioymparistdjen ja kehittdmisen
keskitssd toimijoina eikd yksinomaan kehittdimisen kohteina. Tulevaisuu-
dessa tarvitaan sellaisia asumis- ja palveluratkaisuja, jotka edistavit ikdih-

misten yksilollistd ja yhteisollistd uskoa omiin kykyihinsd, synnyttdvat
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elinvoimaista vertaispalvelua sekd luovat ikdiihmisten kannalta haluttavia

ja osallistavia palvelu- ja asuinymparistoja.

Teesi 3. Terveyttd ja toimintakykyd omilla ehdoilla.

Terveydenhuollon asiantuntijuuteen perustuva terveyden edistiminen ei
toimi tulevaisuuden ikdihmisten kanssa. Ikdihmiset haluavat neuvotella
ja tehdd omia valintoja terveyskdyttaytymisensd suhteen niin ryhmassa
kuin yksil6ind. Jos halutaan lisdtd vaikuttavuutta terveyttd edistdvadn toi-
mintaan, sen tulee olla merkityksellistd ikiihmisten oman eldiman nako-

kulmasta.

Teesi 4. Ikiihmisten hyvinvointia vahvistavaan yhteisélliseen
toimintakulttuuriin.

Yhteisollisessd toimintakulttuurissa on kysymys kaikkien toimijoiden
asenteesta sekd toiminnan sisdllostd ja toimintatavoista, ei taloudellisista
voimavaroista. Yhteisollisyys perustuu eri toimijoiden tasavertaisuuteen ja
kumppanuuteen, sosiokulttuuriseen vanhuuskuvaan ja ikdihmisten mah-

dollisuuteen mielekkddseen toimintaan, osallisuuteen ja toimijuuteen.

Teesi 5. Yhdessa kehittimalla toimivuutta tuote- ja
palvelukehittelyyn.

Ikddntyminen muuttaa tuote- ja palvelumarkkinoita. Tkdiihmisten kulutus
kasvaa. Tkdihmiset voivat olla my6s kustannustehokkaan ja tavoitetietoisen
tuote- ja palvelukehityksen resurssi. Yhteiskehittiminen edellyttdd kuiten-
kin uudenlaista osaamista, luovuutta, vuorovaikutusta ja kehittimiseen
osallistuvien toimijoiden keskindistd luottamusta siihen, ettd kukin voi

osallistua omalla asiantuntijuudellaan tuote- ja palvelukehittelyyn.

Teesi 6: Asuin- ja palveluymparist6ja ikiihmisten ehdoilla.
Thmisen aistit toimivat kdyttoliittyman tavoin suhteessa ymparistoon. Sel-
ked havaintoymparistd edistdd ikddntyneiden esteetonta liikkumista, toi-

mimista, asumista sekd palvelujen yhdenvertaista saavutettavuutta.

Teesi 7. Energiatehokkuutta ikiihmisten asumiseen.

Energiatehokas ja terveellinen kiinteist6 on osa hyvaa elin- ja toimintaym-
paristdd, jossa asukkaan on my6s hyvd ikddntyd. Energiatehokas kiinteistd
tuottaa hyotyjd omistajilleen ja asukkailleen, silld energiatehokkuuskor-
jausten kautta usein samalla my6s asuinolosuhteet paranevat, ylldpito- ja
huoltokustannukset alenevat, kiinteiston kayttoikd pitenee sekd jalleen-
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myyntiarvo kasvaa. Energiatehokkuutta parantavat korjaustoimenpiteet on
tarkedd kohdistaa eniten hyotyd antaviin toimenpiteisiin, joissa korjausten
kertainvestoinnit ja takaisinmaksuajat ovat kohtuullisia.
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