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Véeston ikdrakenteen muuttuminen on suuri haaste yhteiskunnalle. Haasteeseen
vastaaminen edellyttdd tietoa ikadntyvien ihmisten yksil6llisestd vanhenemisesta,
sosiaalisesta, psyykkisesta seka fyysisesta toimintakyvystd, asumisesta seké esteettéomasta
asuinymparistostd. lk&antyneiden rooli yhteiskunnassa muuttuu tulevina vuosina ja heita
tullaan ymmartdmaéan entistd enemman yksildind, ennen kaikkea aktiivisina toimijoina seka
yhteiskunnallisina vaikuttajina.

Tassd opinnadytetydssd selvitetddn yli 65-vuotiaiden Turun keskusta-alueella asuvien
turkulaisten asumiseen liittyvia nakokohtia sekd heidan paivittdisia arkireittejaan.
Opinnaytety0 on Turun kaupungin Ympadristo-ja kaavoitusviraston yleiskaavatoimistossa
vireilla olevan Turun keskustan kehittdmissuunnitelman osaselvitys.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa perehdytddn ik&antymiseen liittyvéan kasitteistoon seka
asumisen ja elinympdriston sosiaaliseen kestavyyteen, kdydaan I4pi ik&ihmisen
asumismahdollisuuksia, eldmankaariasumista ja esteetonta liikkumista. Tutkimuksen
padaineisto kerattiin 15 ikdantyneen teemahaastattelulla, jotka toteutettiin kesén ja syksyn
2009 aikana haastateltavien kotona.

Tutkimuksen tulosten mukaan yli 65-vuotiaat turkulaiset hakeutuvat tietoisesti ja harkitusti
asumaan keskusta-alueelle 1&helle palveluja. Ikdihmiset arvostavat itsendista suoriutumista
ja he haluavat asua kotona mahdollisimman pitkaan. Toimintakyvyn vahitellen heikentyessé
lahiympariston koko pienenee ollen lopulta nakyma ikkunasta tai tietoisuus pihan
olemassaolosta.

Ikéantyneiden liikkumista haittaavat puutteellisuudet asunnoissa ja ulkotiloissa.
Liikkuminen Turun keskusta-alueella koetaan suhteellisen helpoksi myds apuvélineiden
kuten kepin ja rollaattorin avulla. Miellyttdvind paikkoina keskustassa pidettiin Aurajoen
rantaa sekd torialuetta Hansakeskuksineen ja halleineen, joissa moni virkistaytyy tai
asioitsee péivittdin tai useamman kerran viikossa.

Ikdihmisten  tarkeimpiin  ajankdyttomuotoihin  lukeutuvat  s&&nndllinen  liikunta
toimintakyvyn yllapitdmiseksi sekd sosiaalisesta kanssakdymisestd huolehtiminen. Taiteen
ja kulttuurin merkitys todetaan myds tarkedna hyvinvoinnin edistdjand. Tulevaisuudessa
ikdihmisen elamé&a helpottavien uusien asumisratkaisujen, kotona asumista tukevien mallien
jatkuva kehittdminen sekd esteettdman ympdriston luominen yhteistydssd kolmannen
sektorin kanssa on tirkedd, jotta ikddntyneet voisivat tuntea eldvansa keskelld nykyhetked
taysivaltaisina yhteiskunnan jasenina.
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The change of the age structure is an enormous challenge to society. Responding to the
challenge requires knowledge of senior citizens individual ways of growing older, their
social, psychic and physical capabilities to function, residence and free access to their living
environment. The role of the elderly in society will change in the future and they will be
understood more as individuals, above all as active and socially influencal persons.

This final project will explain some view points of senior citizens over 65 concerning their
residence in downtown Turku. Their every day routes are also examined. The final project is
part of the pending survey of the city centre development plan at the environment and town
planning office.

The theoretical part of this final project will examine the following themes: The concept of
ageing, the social endurance of living and the living environment, the studying of living
possibilities of senior citizens, life-cycle living and clear access. The main material was
gathered by interviewing fifteen elderly people. The interviews were conducted at their
places of residence during the summer and autumn of 2009.

According to the results of the study those over 65 living in Turku consciously and
deliberately seek to live in the city centre near the services. The elderly appreciate of being
able to cope independently and they want to live at home as long as possible. When their
capability to function gradually weakens, the size of their neighbourhood gets smaller, it
finally being a view from their window or an awareness of the yard outside.

The deficiencies in the apartments and the outside world hinder the elderly people's
movements. Getting around downtown Turku is experienced to be rather easy with the help
of walking sticks and walkers. The embankment of the river Aura and the market place area
with the Hansa shopping centre and market hall are considered pleasant places, where many
senior citizens relax and run errands daily or a few times a week.

Regular exercise in order to sustain the capability to function and taking care of social
relationships are regarded to be the most important pastimes of the elderly. Art and culture
are also seen as very important contributors to welfare. In the future new residential
solutions which make life easier and the continuous development of models supporting
living at home and furthermore the creations of clear access environment in co-operation
with the third sector are important for the elderly to feel themselves as free members of the
contemporary society.

Keywords: ageing, social stability, living, movement, free access, capability to function

Deposit at: Turku University of Applied Sciences Library




SISALTO

1 JOHDANTO

2  KASITTEITA JA NAKOKULMIA IKAANTYMISEEN

2.1 1kd vanhenemisen madarittajana
2.2 lka&éntymisen monia ulottuvuuksia
2.3 Kolmannen ja neljannen i&n kategoriat

2.4 lkaéntyvien fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

3 SOSIAALINEN KESTAVYYS IKAIHMISEN
ASUMISEN JA ELINYMPARISTON
SUUNNITTELUSSA

3.1 \Valtion ja kuntien rooli ikdantyneiden palvelujen jarjestdmisessa

3.2 Itsendisen asumisen ja laitos- ja palveluasumisen tavoitteet,
nykytilanne seka tulevaisuus

3.3 Eldmankaariasumisen edellytyksia

3.4 lkaantyneiden esteeton liikkuminen

4  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tarkoitus

4.2  Tutkimusalueen kuvaus ja aluerajaus

4.3 Tutkimusaineisto ja aineiston keruu

4.4 Tutkimusmenetelma seka aineiston analyysimenetelma

4.5 Tutkimuksen eettiset kysymykset seka luotettavuus

12
13

16

17

20
24
25

26

26
26
27
31
32



TUTKIMUSTULOKSET

5.1

5.2
5.3
5.4
5.5

Asunnon seka asuinpaikan merkitys ikdannyttaessa

5.1.1  Hissi kerrostaloasumisen perusedellytyksena

5.1.2  Asunnon esteettémyydessé viel& parantamisen varaa
5.1.3  Ulkotilojen esteettdmyys ei itsestaan selvaa

5.1.4  lkaantyneiden toiveena monimuotoinen, vihrea piha

Sosiaalinen verkosto yksindisyyden tunteen lieventdjana

Teknologia arjen turvaajana

Ikaantyneiden arkireiteista

Erilaiset ajankéyttomuodot ikaantyvien fyysisen, psyykkisen ja

sosiaalisen toimintakyvyn yllapitajina

5.5.1 Miehet ovat aktiivisempia liikkujia kuin naiset

5.5.2  Erilaiset harrastuspiirit ja matkailu

5.5.3  Jarjesto-, yhdistys- ja kerhotoiminta tuo péivaan vaihtelua

TULEVAISUUDEN HAASTEET JA
MAHDOLLISUUDET

6.1

6.2

Uudet asumispalvelumuodot julkisen ja yksityisen sektorin

haasteena
6.1.1  lkaantyvien perhehoito
6.1.2  Uudenlaiset seniorikeskukset

Kotona asumista tukevia toimintamalleja
6.2.1  Seniori-infot

6.2.2  Nettitorit

6.2.3  Uusia logistisia ratkaisuja

6.2.4  Vapaaehtoistyon toimintamuotoja

POHDINTA

35

35
36
38
41
44

48
49
50

51
51
54
55

56

56
57
58

59
59
60
61
62

63



LAHTEET

LIITTEET
Liite 1. Haastattelukysymykset

KUVAT

Kuva 1. Upea ndkymé kaupungille, etualalla Aboa Vetus & Ars Nova museo
Kuva 2. Punainen pylvas keskelld porraskéytavaa

Kuva 3. Kulku olohuoneen puolelle estyy makuuhuoneen oven ollessa auki
Kuva 4. Vaarallinen porrasaskelma.

Kuva 5. Erittain hankalakulkuiset portaat

Kuva 6. Katujen reunakivetykset haittaavat rollaattorilla kulkemista.

Kuva 7. Istuin talon seinustalla ei houkuttele viettdm&én aikaa ulkosalla
Kuva 8. Kasvillisuus eriyttaa oleskelualueen muusta piha-alueesta

Kuva 9. Istutukset sisd&nkaynnin piristajina

KUVIOT

Kuvio 1. Ik&&ntyneiden sosiaalihuollon laitos- ja
asumispalvelujen asiakkaat 31.12.2000 — 2007
Kuvio 2. Turun asukkaiden ikajakauma vuosien
1980, 1990, 2000 ja 2008 lopussa

36
37
39
42
42
43
45
46
47

21

27

67



1 JOHDANTO

Ikaihmisten m&é&ra lansimaissa kasvaa kiihtyvaé vauhtia. Ihmiset elavét pidempéan ja
parempikuntoisina kuin ennen. Ennusteiden mukaan jéljella olevan elinajan odote oli
vuonna 2001 65-vuotiaille suomalaisille miehille 15,7 vuotta ja naisille 19,7 vuotta
(Suomen tilastollinen vuosikirja 2002). Ikaantyneet kokevat itsensdé myos
terveemmiksi ja toimintakykyisemmiksi kuin samanik&iset 1970-luvulla (Sosiaali- ja

terveysministerioé 2001).

Vuonna 2008 65 vuotta tayttaneitd oli koko maan vaestostd 16.7 % ja vuonna 2030
heitd arvioidaan olevan 26,3 %. Yli 75-vuotiaiden osuus vuonna 2008 oli puolestaan
7,9 % ja vuonna 2030 on sen arvioitu nousevan 14,4 %:iin. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet [viitattu 27.7.2009].)
Lahitulevaisuudessa ikaantyneiden lukumé&arédn on ennustettu ylittdvan syntyvyyden
lansimaissa ensimmaistd Kkertaa ihmiskunnan historiassa. Talla ik&jakauman
muutoksella  on  ratkaiseva  vaikutus  elamddmme. Yhd  tarkedmmaéksi
keskustelunaiheeksi nousee kysymys arvokkaan vanhuuden turvaamisesta ja sen
myo6ta myos ik&déntymiseen liittyvat ongelmat kuten liikuntakyvyn heikkeneminen,
n&on, kuulon ja muistin huononeminen, erilaiset sairaudet sekd muut mahdolliset i&n

tuomat elaméan muutokset.

Yli 85-vuotiaiden ikdryhmén on arvioitu kasvavan tulevaisuudessa eniten yli 65-
vuotiaiden ik&ryhmistd (Helin 2002, 37). Kun ihmiset eldvat vanhemmiksi, myos
invaliditeetti kasvaa. Tulevaisuudessa liikuntarajoitteisia ihmisid tulee olemaan yhé&
enemman. Kaikesta huolimatta suuri osa ikaantyneista tulee asumaan omatoimisesti ja
olemaan merkittdva kuluttaja ja yhteiskunnallinen vaikuttaja. Namé& seikat tuovat
uusia haasteita ik&-ihmisten asumisen jdrjestdmiseen ja rakennetun ympériston

suunnitteluun.

Uusien ikaluokkien pienentyessa ja vaeston ikaantyessa palvelutuotanto on

sopeutettava muutokseen. Se edellyttdd avointa keskustelua sosiaali-, ja



terveyspalvelujarjestelman rajoista, eri toimijoiden rooleista palvelujen tuottamisessa
sekd ehkéisevien jarjestelmien  kehittdmistd ja  resurssien  kohdentamista
vaikuttavimpiin palveluihin. Palvelujarjestelman kestavyyden kannalta keskeista on,
ettd ikaantyvan vaeston toimintakykya vahvistetaan, ikaantyvien hoivan tarvetta

my06hennetéan ja palvelut kohdennetaan hoivatarpeen mukaisesti. (Helin 2002, 35-65.)

Tama opinndytetyd on Turun Kkaupungin ympadristo- ja kaavoitusviraston
yleiskaavatoimistossa vireilld olevan Turun keskustan kehittdmissuunnitelman
osaselvitys. Tutkimus koostuu teoriaosuudesta, kerdtyn aineiston analyysistd ja
tulevaisuuden pohdinnasta. Tutkimuksessa on kaytetty apuna aiheeseen liittyvaa
kirjallisuutta sekd aiemmin tehtyja tutkimuksia. Opinnédytetyotd varten keratty

tutkimusaineisto koostuu viidentoista ikd-ihmisen teemahaastatteluista analyyseineen.

Tutkimuksen teoriaosuudessa tarkastellaan ikaantymiseen liittyvad kasitteistod ja
erilaisia nékokulmia ikaantymiseen sekd asumisen ettd liikkumisen sosiaalista
kestavyyttd.  Kerdtyn aineiston perusteella selvitetddn ikdihmisen asumiseen ja
liikkumiseen liittyvia nakemyksia ja problematiikkaa sek& millaista paikkatietoa
haastateltavat tuottavat. Tarkoituksena on saada tietoa siitd miten ikaihmiset
pystyisivat asumaan omassa asunnossaan mahdollisimman pitk&dan sekd milla tavoin
ikaihmiset pitavat ylla psyykkistd, fyysistd ja sosiaalista toimintakykyaan.
Tutkimuksen lopussa pohditaan tulevaisuuden asumisratkaisuja seka muita
mahdollisia toimintamalleja, jotka liittyvéat esteettomyyteen sekd kolmannen sektorin

toimintaan.

2 KASITTEITA JANAKOKULMIA IKAANTYMISEEN

2.1 Ik& vanhenemisen madrittajana

Nyky&an vanheneminen ja vanhus -kéasitteiden tilalla kaytetdan késitteitd
ikddntyminen ja ikaantynyt ihminen tai ikdihminen. Tama tulee ilmi Sosiaali- ja

terveysministerion vuonna 1998 teettdmdssd vanhusbarometrissa, jossa yli 60-



vuotiailta kysyttiin heidan ndkemystaan ilmaisutavasta, jolla varttuneempia ik&ryhmia
pitaisi kutsua. Yli 60-vuotiaista 40 prosenttia kannattaa ilmaisuja ik&antyneet ihmiset,
idkkaat ihmiset ja ikaihmiset. Erityisesti naisten ja 61-70-vuotiaiden ryhmassa
seniorikansalainen -kasite saa kannatusta. Sen sijaan yli 60-vuotiaita ei haluta kutsua
vanhoiksi ihmisiksi. Selvitettdessa parasta ilmaisua kuvaamaan yli 80-vuotiaita
ihmisi&, sai nimitys vanhus jo selvésti enemmén tukea. (Vaarama, Hakkarainen &
Laaksonen 1999, 6-7.)

Vilkunan (2002, 77-84) mukaan vanhus -nimikettd on valtelty kautta aikojen siihen
sisaltyneen negatiivisen tunnelatauksen takia. Vanhuksiksi kutsuttiin sellaisia ihmisié,
joilla ei ollut koko eldmansd aikana ollut mitdén sosiaalista asemaa. Kuitenkin
késitteitd vanhus ja iakés kaytettiin, silla ne herattivat kunnioitusta. (Vilkuna 2002, 77-
84.)

Tassa tyossa kédytetddn padasiassa termeja ikaantyminen, ikdihminen tai ik&antynyt
ihminen, silla tutkimus késittda ikavuodet 65-vuotiaista ylospéin. Ikahaarukka on siis
laaja. Samoin etymologisesti katsoen ik&&ntyminen perustuu sanaa ik&, joka on

laajempi késite kuin vanha ihminen.

2.2 lkadntymisen monia ulottuvuuksia

Ikaantymisen maéaritteleminen on monitahoista riippuen siitd, mitd ian ulottuvuutta
tarkastellaan seka siitd, millaisena nahdddn mahdollisuudet toimintakykyyn
vaikuttamiseen. Tama moninaisuus aiheuttaa sen, ettd ik&antymisen maéérittely
vaihtelee paljon. Brittildinen sosiaalihistorioitsija Peter Laslett (1996, 34-38) lahestyy
ikédéd ja ikaantymistd viiden ulottuvuuden — kronologisen, biologisen, sosiaalisen,

subjektiivisen ja persoonallisen i&n kautta.

Laslett (1996, 34) toteaa kronologisen ikakasitteen tarkoittavan ihmisen ikavuosia
syntymasté lahtien. Kalenterivuosina ilmaistaan esimerkiksi se, milloin ihminen voi
virallisesti jddda vanhuuseldkkeelle. Kronologinen ikd on siis tarpeellinen madre myds
nykyaikana, vaikka Jyrkama (2001, 120) katsoo, ettd pitkan idn yhteiskunnassa ja

jalkimodernissa ajassa kronologinen ik& on menettdnyt merkitystaan ikéryhmien
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maéarittelyssé sekd ennustearvoaan ihmisten kéayttaytymisessa. Esimerkiksi varhaisessa
idsséd elékkeelle siirtyneet kansalaiset muodostavat historiallisesti  uuden,

késitteellisesti epdmadraisen vaestoryhman. (Jyrkdma 2001, 120.)

Helander (2006, 16) myontdd saman piirteen olemassaolon. Hanen mielestédan
ikakésitteiden horjuvuus saattaa aiheuttaa arkieldméssd jopa hammennystd. Jos
esimerkiksi lehdessa kerrotaan vanhuksen joutuneen auton toytdisemaksi, on tarpeen
tietdd, oliko onnettomuuden uhri 60- vai 90- vuotias, silld vanhempi ja
hyvakuntoisempi saattaa ollakin kyvykk&&dmpi reagoimaan ympériston muutoksiin
kuin nuorempi ja huonokuntoisempi kanssaihminen. (Helander 2006, 16.)

Laslettin (1996, 35) mukaan biologinen ikakasite keskittyy siihen, miltd ihmiskeho
nayttdd ulospdin ihmisen itsensd ja muiden ihmisten silmin. Vuosisatojen ajan
biologiseen olemukseen on kiinnitetty huomiota ja nuorekkuutta on pyritty
yllapitdmaan lukuisin eri tavoin. Milloin on etsitty nuoruusrohtoja luonnosta, milloin
on suositeltu ikaantyville viinia. (Tikka 1994, 87-88.)

Kiinnostus vanhenevaa ruumista kohtaan ndyttdd vain voimistuvan niin ihmisten
arkielamassa kuin akateemisissa keskusteluissa. Eri vanhuuden asiantuntijat yrittavat
eri tavoin hidastaa kemiallisten ja fysiologisten prosessien hiipumista, lykata
rappeutumissairauksien ilmaantumista seké& parantaa toimintakykya yha pidempéaan.
(Hervonen, Pohjolainen & Kuure 1998, 85.)

Varsinkin ~ naisia arvioidaan usein  ulkonddn perusteella  yhdisteleméll
kalenterivuosien mukainen ikd ja biologinen ik&. Tyypillisid ilmauksia ovat
esimerkiksi “Hdn ndyttdd nuorelta ikdisekseen. Ei uskoisi, ettd hédn tdyttdd jo
kahdeksankymmentd” tai “Kyllipd hén on vanhettunut”. Vanhan nékoiseksi
muuttumisella tarkoitetaan talléin ihon ryppyja tai litkkumisen ja ryhdin muutoksia.
Vanhan nékoinen ihminen voi kuitenkin olla hyvéssa fyysisessa kunnossa esimerkiksi
liikuntaharrastuksen ansiosta. Eréat gerontologian (geron = vanhus, logos = oppi) ja
geriatrian tutkijoista uskovat vakaasti, ettd ennalta maarattya elinian maksimia ei ole

nékyvissa (Hervonen 1998, 174).
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Laslett (1996, 35) katsoo, ettd sosiaaliseen ikakasitteeseen siséltyy ik&an liittyvia
asenteita, velvollisuuksia, oikeuksia ja normeja. lan sanotaan olevan hiljainen
sopimus, johon siséltyy aikakausittain suosituksia ihanteellisesta eldmanprojektien
toteuttamisjarjestyksestd kuten koulutuksesta, perheen perustamisesta ja tdihin
menosta. Henkil6lla voi myds olla yhtdaikaa monta sosiaalista ikad. Esimerkiksi 40-
vuotias nainen voi olla joko ensisynnyttéja tai toisaalta nuori isoditi (Tikka 1994, 89-
91).

Sosiaalinen ika tulee yleensa esille, jos siitd poiketaan jollakin tavalla (Laslett 1996,
35). Myos naisiin ja miehiin kohdistuvat kulttuuriset odotukset poikkeavat toisistaan.
Esimerkiksi meikatun, minihameeseen ja korkokenkiin pukeutuneen ikaantyneen
naisen katsottiin aikaisemmin ilmentdvén vanhuuden Kieltamistd, kun taas nykyaan
hé&nen odotetaan huolehtivan ulkonddstéan ja pukeutuvan muodikkaasti. Miehilla taas
on kulttuurinen lupa harmaantua ja vanheta. Elamantyyliin liittyvéat kysymykset ovat
siis sidoksissa siihen kulttuuriin, yhteiséon ja sukupolveen, jossa ihminen elaa, joten

ne muuttuvat tapojen ja ympariston muuttuessa. (Tikka 1994, 89-91.)

Sosiaaliseen ik&an liittyy kyky suoriutua yksiléna sosiaalisissa vuorovaikutussuhteissa
ja toimia yhteisdjen jasenend aktiivisena toimijana. Sosiaalista toimintakykyéa
kuvaavat suhteet omaisiin ja ystaviin, harrastukset, sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja
osallistuminen. Sosiaalinen toimintakyky edellyttda kuitenkin fyysistd ja psyykkista
toimintakykya. Sosiaalisen toimintakyvyn ja vanhenemisen muutokset liittyvat
eldmantilanteiden ja sitd kautta roolien muutoksiin, esimerkiksi elékkeelle jagdmiseen,
isovanhemmuuteen ja omaisten kuolemiin. Ik&éantyvilld ihmisilld sosiaalinen
toimintakyky ja sosiaaliset verkostot vaikuttavat positiivisesti fyysiseen ja

psyykkiseen hyvinvointiin. (Elo 2006, 63.)

Subjektiivisella ialld Laslett (1996, 35) viittaa iattémyyden kokemukseen, jossa
henkil6 on tietoinen omasta minuudestaan ja jossa ikd on historiaton ja ohittaa
sosiokulttuuriset maaritykset. Uotisen ja Ruoppilan (1999, 135) ndkemys puolestaan
kuvaa yksilon idn kokemuksellista ulottuvuutta, jolla tarkoitetaan yksilon kokemusta

omasta iastadan suhteessa kalenteri-ik&an. Uotinen (2005, 206) toteaa subjektiiviseen
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i1an kasitteeseen tiivistyvan subjektiivista tietoa ik&&ntymisestd sekd terveydests,
hyvinvoinnista ja kulttuurisista merkityksistd. Talla tiedolla saattaisi olla kayttoa
tiedonhankintamenetelmanéd pyrittdessa muodostamaan kuvaa idkkaan asiakkaan

tilanteesta sosiaali- ja terveyspalvelujen alueella.

Laslett (1996, 35) tdhdentdd, ettd persoonallisessa ikaké&sitteessa painottuvat ihmisen
kokemukset ja tulkinnat elamastd. Kun ihminen miettii menneitd eldmanvaiheitaan,
hén 10ytad eldmaédnsa vaikuttaneita tapahtumia ja kadnnekohtia. Menneisyyden ja
kokemuksien ulottuvuus antaa pohjan tulkita myos nykyisid arvoja ja késityksia.
Tikka (1994, 93) puolestaan katsoo, ettd persoonallinen ikd on sosiokulttuurisen
tilanteen esille nostama kokemus, ihmisen oma arvio saavutuksistaan suhteessa
elaméantavoitteisiinsa ja muihin ihmisiin. Tehdessadn arviota ihminen on tietoinen

kalenteri-iastdan seka subjektiivisesta ikdkokemuksestaan.

2.3 Kolmannen ja neljannen i&n kategoriat

Késitteet kolmas ja neljas ika ovat alun perin Peter Laslettin (1996, 4-5, 99-101)
esittdmid. Koska kategorien ikamaareet ovat yksilotasolla kovin hailyvaiset, ne ovat
saaneet osakseen kritiikkia muun muassa Buryn (1995, 22-25) ja Muhosen ja Ojalan
(2004, 10-17) osalta. Laslett ei varsinaisesti méarittele kolmannen ian alkamista, vaan
teorian mukaan siihen voi siirtyd yksilollisesti 50-60 ikdvuosien paikkeilla, jopa
aikaisemmin kuten urheilijat, jolloin henkilé voi elad yhtaaikaa toista tai kolmatta
ikad. Laslett korostaakin persoonallista ikada, omaa valintaa ja henkilokohtaista
kokemista. (Laslett 1996, 4-5, 99-101.)

Kolmannen ian ajankohtaisuutta on perusteltu demografisten piirteiden eli elinian
nousun ja suurten ikaluokkien eldkoitymisen perusteella. IThmiset ovat tydelamésta
pois jaddessddn entistd terveempid, joten vireitd vuosia on odotettavissa yha
useammalle. (Muhonen & Ojala 2004, 10-17.) Gilleard & Higgs (2002, 369-382)
kuten my6s Helander (2006, 20) tulkitsevat kolmannen ian aktiiviseksi, yhteiskunnan
tukitoimista riippumattomaksi ajaksi, jolloin on mahdollista toteuttaa se, mihin
aikaisemmin ei ole ollut mahdollisuutta vapaa-ajan lisddntymisen, talouden

kohenemisen seké ilmapiirin vapautumisen myoté.
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Laslett (1996, 4-5) katsoo, ettd kolmannen ja neljdnnen ikakategorian raja on
epamaéardinen. Hanen nédkemyksensd mukaan neljanteen ik&éan siirtyminen tulisi olla
tietoinen valinta, jolloin siirrytddn syrjaan aktiivisesta elaméastd. Talloin
myo6héisvanhuuden vaihe on paljon lyhyempi kuin sité edeltdva varhaisvanhuus, miké
vastaa Heikkisen (2000, 232) mukaan terveystieteellisen vanhuuden tutkimuksen

pyrkimyksié edistaa fyysisen ja henkisen vireyden yllapitoa korkeaan ik&an saakka.

Mééarittelyongelmista huolimatta kasite kolmas ika on vakiintunut moneen yhteyteen.
Esimerkiksi vuodesta 1985 lahtien on Jyvéskylan yliopistossa toiminut kolmannen ién
yliopisto. Koskinen ja Riihiaho (2007, 54) arvioivat, ettd Laslettin suurin ansio on
kolmannen ian kasitteellistaminen eli uuden eldmanvaiheen erottamisessa pitenevaan
elinikaan. Vaikka eldkkeelle siirtyminen viivastyisi, silti odotettavia elinvuosia olisi
20-30 vuotta. Tama merkitsee sitd, ettd kolmannelle idlle on todellisuuspohjaa.
Helander (2006, 20) ehdottaakin, ettd Laslettin esittdmé&t ik&luokat voitaisiin asettaa
karkeisiin ja ajassa liikkuviin kehyksiin niin, ettd kolmas ika asettuu 60-65 vuoden ja

75-80 vuoden vélille ja neljas iké alkaisi vuosista 80-85 eteenpain.

2.4 Ikadntyvien fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Yksilon toimintakykyyn ja terveyteen vaikuttavat fyysisten ja psyykkisten
ominaisuuksien liséksi perinndlliset tekijat sek& ymparistd. Naista tekijoista riippuvat
myo6s ihmisen kyky selviytya péivittdisistd perustoimista ja arkirutiineista seka
tarvittava palvelujen ja tuen maéra. Samanikaisten henkildiden toimintakyky saattaa
olla hyvinkin erilainen, ja idn myoté eri henkildiden toimintakyky muuttuu eri tavoin.
Ikéantyneen ihmisen arvio tai kokemus omasta toimintakyvystddn on yhteydessa
hé&nen terveyteensd ja sairauteensa, asenteisiinsa ja toiveisiinsa seka niihin tekijoihin,
jotka vaikeuttavat hanen suoriutumistaan. (Hervonen 2001, 14-22; Laukkanen 2003,
255-256.)

Elinajan piteneminen (Wilmoth 1998, 395) tuo mukanaan my6s vanhuuden
toimintakyvyn vajaudet, jotka johtavat ikdihmisen eldmanlaadun alenemiseen ja
itsendisyyden menetykseen. Toimintakyvyn lasku aiheuttaa kuilun yksilon kykyjen ja

ympariston vaateiden vélille, mik& ilmenee vaikeutena suoriutua arkieldman
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sujumisen kannalta keskeisista tehtdavistd. (Heikkinen 2000, 216-234; Vaarama &
Kaitsaari 2003, 120-143.)

Suomalaisten tutkimusten (mm. Jylh& 1985; Raatikainen & Krogerus-Therman 1993;
Karjalainen & Kivelda 1995; Sakari-Rantala et al. 1995; Leinonen et al 1996;
Rahkonen & Takala 1997; Laukkanen 1998; Sulander et al 2003; Laakkd 2004)
mukaan ikaantyvien ihmisten fyysinen toimintakyky heikkenee yli 75-vuotiailla ja
miehilla enemmaén kuin naisilla. Tamé& ilmenee lihaskunnon, nivelten ja tasapainon
heikkenemisend. Raskaat taloustyot ja litkkkuminen ulkona ja sisallékin vaikeutuvat yli
85-vuotiailla. My6s eri sairaudet vaikeuttavat paivittéisista toiminnoista suoriutumista
enemman naisilla kuin miehilla. 1980- ja 1990-luvulla tehdyissa tutkimuksissa

ikaantyvien ihmisten toimintakyvyn taso oli hieman parantunut.

TamELSA:n (The Tampere Longitudinal Study on Ageing) 27 vuotta kestdneen
elakeikéisten ihmisten seurantatutkimuksen tuloksissa todettiin, ettd miesten ja naisten
toimintakyky laskee ian my6td. Naisilla puolestaan todettiin olevan miehid heikompi
toimintakyky. 77-79-vuotiaista miehistd 82 % selviytyi itsendisesti kaikista
toiminnoista, yli 85-vuotiaista samaan pystyi endd 27 %. Naisilla vastaavat luvut
olivat 77-79-vuotiailla 70 % ja yli 85-vuotiailla 33 %. Avuntarve lisdantyi idn myota
ja yli 85-vuotiaista miehistd 23 % ja naisista 21 % tarvitsi paljon apua eri
toiminnoissa. (Jylha, Helminen, Artama & Luukkaala 2007, 28-29.)

Pohjoismaisen tutkimuksen (Lahelma, Manderbacka, Rahkonen & Sihvonen 1993,
62-63) mukaan ikaantyvilla suomalaisilla naisilla ja miehilld on enemman fyysisen
toimintakyvyn rajoituksia kuin muilla pohjoismaalaisilla. Yli 75-vuotiaista
norjalaisista ja ruotsalaisista miehista vain kolmasosalla oli toimintakyvyn rajoituksia,
kun suomalaismiehilld niitad oli puolella. Naisilla on sekd Norjassa, Ruotsissa etta
Suomessa enemmaén toimintakyvyn rajoituksia kuin miehilld. Vertailtaessa eri
toimintakykymittauksien tuloksia on kuitenkin huomattava, ettd jo pienetkin erot

kaytetyissd menetelmissé saattavat aiheuttaa merkittavia eroja tuloksiin.
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Kalimon ja Vuoren (1988, 240-250) mukaan idkk&iden psyykkisen toimintakyvyn
kannalta el&mén varhaisvuosina koetut hyvaksynnan ja onnistumisen tunteet ovat
tarkeitd. Lapsuuden psyykkisen hyvinvoinnin ja itsetunnon sekd kodin myonteisen
ilmapiirin on todettu olevan yhteydessé aikuisidn mielenterveyteen ja toimintakykyyn.
Vanhenevien ihmisten tarkeitd hyvinvoinnin ennustajia ovat myos elaman
mielekkyyden, hyodyllisyyden ja pétevyyden tunteet sek& usko tulevaisuuteen
(Suutama 2006, 187-205). Read ja Suutama (2008, 130-139) toteavat, etta ikdihmisten

elaméan voimanlahteisté tarkeimpia ovat laheiset ihmiset ja uskonto.

lakkaiden psyykkisen toimintakyvyn kannalta ovat keskeisid kognitiiviset toiminnot.
Ensimmaiset merkit psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisestd tulevat esiin uusien
asioiden oppimisessa seka tehtavissd, jotka edellyttavat nopeaa suoritusta. Ajoittaiset
muistihairiot ovat iakkailla yleisia, mutta vain osalla ne etenevédt dementoitumiseen.
Lievd muistin heikkeneminen ei vaikuta k&ytdnnon toimintojen edellyttdmaan
kognitiiviseen toimintakykyyn, koska muistin joustovara on suuri. (Viramo & Sulkava
2001, 65-68.) Tabbarah, Crimmins ja Seeman (2002, 228-235) toteavat, etta
psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen heijastuu yleensda  myos fyysiseen

toimintakykyyn.

Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg ja Pitkédla (2006, 181-187) mainitsevat
yksindisyyden ja sosiaalisen eristaytyneisyyden olevan yha edelleen ikaantyneiden
suurin psyykkinen ongelma (vrt. Nores 1993). Namé kaésitteet tulee kuitenkin pitaa
erillaan, silla yksindisyys ei vélttdmatta tarkoita halua eristaytya yhteisosta.

Ik&é&ntyneiden naisten yksindisyyden riski on lisdantynyt yksinasumisen myota. Riskia
kasvattaa myds leskeytyminen ja masennus. Naiset ja maaseudulla asuvat ovat edelleen
yksindisempid kuin miehet ja kaupungissa asuvat. Vaikka ikaintyneiden tiiviit suhteet
lahiomaisiin, varsinkin lapsiin ovat térkeitd, ikdihmiset kokevat, ettd l&heiset eivét
ymmarrd ja hyvaksy heitd omana itsenddn. Tdma korostuu erityisesti vanhimmissa
ikaryhmissa. (Savikko, Routasalo, Tilvis, Strandberg & Pitkéld 2005, 223-233.)
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Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen edellytyksid suoriutua eldméssa
toisten ihmisten kanssa, perheessd, ty0- ja muissa Yyhteisoissa sek& koko
yhteiskunnassa. Sosiaalinen toimintakyky ilmaisee yksilon kykya suoriutua
sosiaalisista rooleista sekd kykya toimia yhteiskunnan ja yhteisdjen jasenena ja
edellyttdd toteutuakseen myds fyysista ja psyykkistd toimintakykyd. Yhdessdolon
tarpeiden tyydyttyminen on vélttdmatontd yksilon ja ryhman olemassaololle sek&

yksilon mielenterveyden kehittymiselle ja sailymiselle. (Rissanen 1999, 41.)

Tarkeimmiksi ihmissuhteiksi ik&antyneet madrittelevat omat lapsensa seké
sisaruksensa. Naiset ovat my0s sosiaalisesti aktiivisempia kuin miehet, mutta
ikdantyminen ja terveydentila vahentdvat tapaamisia. Ikaantyvien laaja sosiaalinen
verkko vaikuttaa positiivisesti seka fyysiseen ettd psyykkiseen hyvinvointiin.
(Rissanen 1999, 41.)

3 SOSIAALINEN KESTAVYYS IKAIHMISEN  ASUMISEN JA
ELINYMPARISTON SUUNNITTELUSSA

Vaikka késite kestava kehitys kyetaankin jaljittdmaan 1970-luvulle (Dryzek 1997,
124-126), voidaan nykyisenkaltaisen maéérittelyn sanoa saaneen alkunsa YK:n
Ympériston ja kehityksen maailmankomission WCED:n Our Common Future-
raportista, niin sanotusta Brundtlandin komission raportista vuodelta 1987. Tama
raportti toi kasitteen kansainvéliseen politiikkaan seka yhdisti kehityksen, kasvun ja
ympériston sekd kasitteellisesti ettd moraalisesti (Dryzek 1997, 124). Raportista
loytyy tallda hetkelld yleisimmin k&ytetty kestavan kehityksen maéaritelmd, jonka
mukaan kestdvdn kehityksen tavoitteena on tyydyttdd nykyhetken, erityisesti
maailman koyhien tarpeet viematta tulevilta sukupolvilta mahdollisuutta tyydyttaa

omat tarpeensa (Yhteinen tulevaisuutemme 1988, 24).

Kun Rio de Janeiron ympéristopolitilkan ja maailman kehityspolitiikan yhdistanyt
kokous pidettiin 1992, YK otti suunnannéyttdjan roolin kestdvan kehityksen kuten
myos sosiaalisen kestdvyyden politiikan suhteen. Rion julistuksen ensimmaéinen

periaate korostaakin ihmisen olevan kehityksen keskitssd, jolloin meilla kaikilla on
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oikeus terveeseen ja rikkaaseen elamadn sopusoinnussa luonnon kanssa. Vuonna 1995
pidetty Koopenhaminan sosiaalisen kehityksen huippukokous vahvisti tdmén

julistuksessaan. (Ellisaari 1999, 7.)

Wimanin (1999, 30-38) mukaan sosiaalisessa kestavyydessé keskeisend kysymyksena
on taata hyvinvoinnin edellytysten siirtyminen sukupolvelta toiselle. Yha jatkuva
vaestdnkasvu, kdyhyys, ruoka- ja terveydenhuolto, sukupuolten vélinen tasa-arvo seké
koulutuksen jérjestaminen ovat maailmanlaajuisia sosiaalisen kestdvyyden haasteita,
joilla on merkittavia vaikutuksia ekologiseen ja taloudelliseen kestavyyteen. Naihin
haasteisiin vastaaminen vaatii suuria ponnistuksia seka yksittaisiltd valtioilta ettd
kansainvéliseltd yhteisolta. Kestavaan kehitykseen vaikuttaa olennaisesti se, kuinka
taloudellinen ja muu yhteiskunnan kehitys edistdd maan asukkaiden hyvinvointia.
Kansalaisten perushyvinvointi on yksi tarked edellytys ekologisen kestédvyyden
edistamiselle ja sen yhteiskunnalliselle hyvaksyttavyydelle. (Wiman 1999, 30-38.)

Sosiaalisen kestdvyyden tarkoituksena on pyrkid tasaamaan eri vaestoryhmien ja
alueiden vélisessd hyvinvoinnissa olevia eroja. Sosiaaliturva- ja palvelujrjestelmien
tulee Kkattaa kansalaisen koko eldménkaari, niiden on oltava sosiaalisesti
oikeudenmukaisia ja taloudellisesti kestavia. Jarjestelman tulee mahdollistaa ihmisen
sopeutuminen muuttuviin olosuhteisiin sekd tukea yksil6llisia ratkaisuja ja
omaehtoista varautumista tuleviin tarpeisiin. Alueellinen tasa-arvo edellyttaa, etta
samantyyppisilld alueilla on samantasoiset palvelut valtakunnan tasolla ja paikallisella
tasolla. Sosiaaliseen kestavyyteen liittyy myos yhteisollisyyden lisddmista ja vastuuta
kanssaihmisistd sek& osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien kehittdmista ja
parantamista sek& mahdollisuuksien tasapuolista jakautumista eri ihmisryhmien
vélilla. (Kohti kestavia valintoja 2006, 19-20.)

3.1  Valtion ja kuntien rooli ikdantyneiden palvelujen jarjestdmisessé

Vallitseva vanhuspoliittinen ndkdkulma rakentuu ajatukselle siitd, ettd julkinen
sosiaali- ja terveydenhuolto vastaa ikdantyneiden palveluista. Velvoite lahtee
perustuslaista ja tarkemmin ne madrataan sosiaali- ja terveyslainsaddannossa. Vastuu

palvelujen jarjestdmisesta on kunnilla, valtio huolehtii I&hinnd tulonsiirroista. Laki
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méaaradd kunnat jarjestdméan palvelut, mutta ei saétele yksityiskohtaisesti toiminnan
sisaltod, jarjestdmistapaa eikd laajuutta. Kunnat voivat siis jarjestdd palvelunsa
itsendisesti, kuntayhtymissa tai ostamalla palvelut muilta kunnilta tai yksityisilta

palveluiden tuottajilta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 4-14.)

Suomen virallista sosiaalipolitiikkaa alettiin  1990-luvulla tietoisesti k&antdmaan
ehkdisevaan suuntaan, silla kilpailukyky ja julkisen talouden tasapainottaminen olivat
tuolloin merkittavimpi& sosiaalipolitiikan suuntaa maarittavia tekijoitd (Korhonen
2004, 46). Suomessa kaytiin tuolloin Iapi palvelurakennemuutos, minka seurauksena
laitoshoitoa on purettu ja avohoitoa painotettu. (Vanhuus- ja elékepoliittinen

neuvottelukunnan muistio 2000, 1-6).

Vuonna 2008 valmistui Sosiaali- ja terveysministerion lakiséateinen, strateginen
ohjausvéline ns. Kaste -ohjelma vuosille 2008-2011, jonka avulla johdetaan
valtakunnallista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Ohjelman tavoitteena on lisata véaeston
hyvinvointia ja terveytta, parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta seka lisata
vaeston osallisuutta ja vahentdd syrjaytymistd. Naihin tavoitteisiin  pyritdan
ehkdisemalla ongelmia, varmistamalla henkil6ston riittdvyys ja osaaminen seka
luomalla sosiaali- ja terveydenhuollon ehedt palvelukokonaisuudet ja vaikuttavat
toimintamallit. Tassd ohjelmassa mm. Kkorostetaan ikdihmisten toimintakyvyn
yllapitoa seka palveluiden saatavuutta kotiin. (Kaste-ohjelman valtakunnallinen

toimeenpanosuunnitelma vuosille 2008-2011, 11.)

Sosiaali- ja terveysministerio sekd Suomen kuntaliitto toteavat Ikaihmisten palvelujen
laatusuosituksessaan (2008, 9-11) ettd, ik&&ntyneiden toimintakyvyn ja vireyden
yllapitdmista tukeva kokonaisvaltainen toimintapolitiikka on parasta mahdollista
ennaltaehké&isevéa toimintaa. Ensisijaisesti ikdihmiset vastaavat itse ja lahiverkostonsa
avulla omasta hyvinvoinnistaan ja kayttdvat samoja palveluja kuin muutkin
kuntalaiset. Vasta kun niiden kayttdminen ei onnistu, turvaudutaan ikaantyneille

tarkoitettuihin palveluihin, kuten kotihoitoon tai palveluasumiseen.
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Vuonna 2000 Lipposen Il hallituksen asuntopoliittisen strategian mukaan laadittiin
asuntojen uustuotantoa, olemassa olevaa asuntokantaa ja palvelujen kehittamista
koskevan maard-, laatu- ja rahoitussuunnitelma asuntojen ja asuinymparistén
esteettomyyden turvaamiseksi (Pdaministeri Paavo Lipposen Il hallituksen ohjelma
1999 [viitattu 12.5.2009]). Samalla linjalla on jatkanut myos Vanhasen I ja Il hallitus
kehittden ohjelmaa edelleen (P&&ministeri Matti Vanhasen 1l hallituksen ohjelma
2007, 66 [viitattu 12.5.2009]).

Kansallinen rakennuspoliittinen ohjelma vuodelta 2007 puolestaan korostaa
rakennetun ympdriston turvallisuuden ja esteettdmyyden parantamista ja ikaantyvien
omatoimista elamaa tukevien ratkaisujen edistamista. (Kansallinen rakennuspoliittinen
ohjelma 2007, 23).

Sosiaalihuoltolain (710/1982 [viitattu 14.5.2009]) mukaan kunnan on huolehdittava
sosiaalipalveluna mm. asumispalveluista, jotka kasittavat tuki- ja palveluasumisen.
Ratkaisevaa on se, mitk&d ovat kunnan mahdollisuudet tarjota ikéantyvélle véaestolle
tukea ja palveluja asumiseen. V@estoltddn véhenevdt kunnat ovat kaikista
hankalimmassa asemassa, silld palveluja tarvitaan entistd enemman ikaantyvélle
vaestblle samalla kun rahoituspohja kapenee. Myo6s kasvukeskuksissa tilanne on
vaikea, silld vanhusten tarvitsemien palvelujen tuottaminen kilpailee lapsiperheiden
palvelujen kanssa. Ik&éntyneet tarvitsevat laitoshoidon ja tavallisen asunnon lisaksi
asumisratkaisuja, jotka ovat néiden vélimuotoja. Palvelu- ja senioritalojen seka
muiden yhteisollisten asumismuotojen, kuten perhehoidon kehittdminen on yksi
vastaus tadhan haasteeseen, silla ikaantyvien kasvava varallisuus lisdd myds
mahdollisuuksia luoda sopivia asunto- ja palveluratkaisuja. Tah&n antaa
mahdollisuuden esimerkiksi tietoteknologian ja uusien teknisten vélineiden
hyddyntdminen. (Lukkaroinen 2002, 21-26.)

Nykyinen vallitseva vanhuspoliittinen malli ei ole en&4 toimiva, sill4 noin kaksi
kolmasosaa yli 75-vuotiaista ei kaytd mitddn varsinaisia vanhuspalveluja. Tama
tarkoittaa sitd, etta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunta ei tunne tyénsa puolesta

tdman enemmiston eldmaa ja odotuksia. Tastéd syysta ikaihmisiin liittyva tyé on nyt ja



20

tulevaisuudessa erittédin keskeinen osa yhteiskuntapolitiikkaa. Tavoitteena tuleekin
olla se, ettd ik&ihmiset otetaan huomioon kaikessa toiminnassa kuten
asuntopolitiikassa, liilkennesuunnittelussa, kaupallisissa ja muissa palveluissa, sivistys-
ja liitkuntatoimessa sek& kulttuurielaméssa yhteisty0dssa jarjestojen, seurakuntien ja
yksityisten palvelutuottajien kanssa. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 9-
11.)

3.2 Itsendisen asumisen ja laitos- ja palveluasumisen tavoitteet, nykytilanne seké

tulevaisuus

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008, 30) annetaan valtakunnallisiksi
tavoitteiksi vuoteen 2012 mennessd, ettd 75 vuotta tayttaneistd henkil6istd 91-92 %
asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin perusteella
myonnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin, 13-14 %
saa sdannollistd kotihoitoa, 5-6 % saa omaishoidon tukea, 5-6 % on tehostetun
palveluasumisen piirissa ja vain 3 % on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa

hoidossa terveyskeskusten vuodeosastoilla.

Puhuttaessa palveluasumisesta voidaan todeta, ettd se sisaltdd aina seka asumisen etta
jokapdivéaiseen selviytymiseen liittyvét sosiaalipalvelut. Perinteisesti palvelutaloon
kuuluu yhteisid tiloja ja yhteisollisyyttd korostetaan. Palveluasumista voi olla joko
kunnan tai muun tahon omistamassa ryhmékodissa tai palvelutalossa, jossa asiakkaalla
on oma asunto. Palveluasuminen puolestaan jaetaan tavalliseen sekd tehostettuun
palveluasumiseen. Tavallisessa palveluasumisessa henkilokunta on vain péaivélla
paikalla kun taas tehostetussa palveluasumisessa apua on saatavissa ympari
vuorokauden. Palveluasumisen ja vanhainkotien eron méérittelee puolestaan
Kansanelakelaitos, jonka mukaan palveluasumisen yksikot ovat avohoidon yksikkoja.
(Andersson 2007, 9.)

Stakesin  Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2007 tilaston mukaan
vanhainkodeissa oli 31.12.2007 noin 19 000 keski-i&ltdéan 83,1 vuotiasta asiakasta,
mika on ldhes saman verran kuin vuonna 2006. Sen sijaan vanhusten tehostetun

palveluasumisen asiakasméaéra on lisaantynyt ollen vuonna 2007 ensimmaisté kertaa
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suurempi kuin vanhainkotien asiakasmaérd. Vuoden 2007 lopussa asiakkaita oli lahes
20 800, miké& on yli 10 prosenttia enemman kuin edellisend vuonna. Vanhainkotien ja
tehostetun palveluasumisen yhteen lasketut asiakasmaarat ovat puolestaan nousseet
vuodesta 2006 viisi prosenttia. Ik&antyneiden tavallisen palveluasumisen
asiakasmaaré, noin 8 400, on ldhes kolme prosenttia pienempi kuin vuonna 2006.
Vuodesta 2000 vuoteen 2007 ik&antyneiden laitos- ja asumispalvelujen yhteenlaskettu
asiakasmadrd on kasvanut lahes 25 prosenttia (kuvio 1). Samana aikana laitos- ja
asumispalvelujen yhteenlaskettu asiakkaiden maéra suhteutettuna 75 tayttdneeseen
vadestdon on kuitenkin pysynyt lahes samana. Vanhainkotien asiakasmadra on samassa

ajassa laskenut, kun taas tehostetun palveluasumisen asiakasmééra on kasvanut.
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Kuvio 1. Ikdantyneiden sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen asiakkaat
31.12.2000 — 2007 (Kumpulainen 2008, 4).

Ns. Viisikko- kaupungit eli Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa ja Turku ovat
vertailleet 65- ja 75-vuotta tayttdneen vdeston kayttdmid kunnan jarjestdmia, joko
kuntien tuottamia tai ostamia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja niiden
kustannuksia vuosittain vuodesta 1995 alkaen. Oulu tuli mukaan ty6hén vuonna 2005,

jolloin nimike muuttui Kuusikko kaupungeiksi. (Kumpulainen 2008, 4.)

Uusimmassa vertailututkimuksessa vuodelta 2007 todetaan, ettd 75-vuotta tayttaneista
asukkaista 26,2 % eli noin 24 500 henkil6a oli saannollisen kotihoidon, muiden

avopalvelujen- tai ympérivuorokautisen hoivan piirissd  joulukuussa 2007.
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Avopalvelujen piirissé heistd oli 15,2 % ja ymparivuorokautisen hoivan piirissa 11 %.
Eniten palveluja tarvitsivat Helsingissa ja Oulussa asuvat 75-vuotta tayttaneet (29,8
%) ja véhiten Vantaalla (22,7 %). (Kumpulainen 2008, 5-17.)

Kuusikon kuntien suurimmat haasteet palvelurakenteen kehittdmisen suhteen ovat
laitoshoidossa. Tehostetussa palveluasumisessa péakaupunkiseudun kunnat olivat jo
2007 lahelld laatusuosituksen tilannetta, muut kunnat olivat kauempana, varsinkin
Turun osuus oli vain 1,6 %. Omaishoidontuessa Oulun osuus oli yli suosituksen tason
ja Vantaalla melko lahelld suositusta. S&dannollisessa kotihoidossa oli l&hes kaikissa
kunnissa yli 10 % kyseisesté ikaryhmasta. (Kumpulainen 2008, 16-17.)

75-vuotta tayttaneiden sosiaali- ja terveyspalveluihin kului vuonna 2007 Kuusikon
kaupungeissa runsaat 987 miljoonaa euroa. Kokonaiskustannukset kasvoivat
edellisestd vuodesta reaalisesti 1,9 % eli noin 18 miljoonaa euroa, joista 12 miljoonaa
kului vanhainkotien ja terveyskeskusten vuodeosastojen palveluihin seka 11 miljoonaa
avopalvelujen ja palveluasumisen kustannuksiin. Asukaskohtaiset kustannukset olivat
alhaisimmat Vantaalla ja Espoossa, joissa kéytettiin noin 9100- 9500 euroa jokaista
75-vuotta tayttanyttd asukasta kohti. Turussa palveluihin kéytettiin 9900 euroa.
Eniten, 11 094 euroa kaytettiin Helsingissa. (Kumpulainen 2008, 18-19.)

Lukkaroinen (2002) on tutkinut yli 75-vuotiaiden Kkotihoidon asiakkaiden
asumismuotoja seké& palvelurakennemallien kustannuksia ja toiminnallista sisaltoa.
Tutkimuksessaan Lukkaroinen luo vastuunjakomallin, jolla tarkoitetaan sitd, ettd
hoitovastuu jaettaisiin vastuunjaolla toimivassa asumismuodossa omaishoitajan,
puolison tai muun hoitavan henkilon ja yhteiskunnan kesken siten, ettd omaiset
vastaavat hoivasta iltaisin ja viikonloppuisin. Yhteiskunnan apua olisi saatavilla
paivisin sekd tarvittaessa hoitajan lomien ja tilapdismenojen aikana (harrastukset,
matkat, jne.). Ikdihminen asuu siis koko ajan omassa asunnossaan talossa, jossa on
myos tavallisia asuntoja omaisille. Talossa on yhteistila, joka voi toimia muidenkin
talon asukkaiden seurustelu- tai kerhotilana. Aamuisin ja péivisin yhteistilassa
tyoskentelee kodinhoitaja tai lahihoitaja mahdollistaen omaisten tydssédkdynnin. Tamé

vastuunjaon periaate mahdollistaisi joustavan ja tarpeenmukaisen hoivan
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keventamalla sek& hoitajan etta yhteiskunnan hoitotaakkaa. (Lukkaroinen 2002, 81-
86.)

Lukkaroisen tutkimuksen mukaan kun kaikki kustannukset lasketaan yhteen,
palvelutalo on  kustannuksiltaan  edullisin ~ vaihtoehto. = Oman  kodin
kokonaiskustannukset ovat 19 %, vastuunjakomallin 20,7 % ja ryhmé&kodissa asuvalla
74,2 % suuremmat kuin edullisimmalla palvelurakennemallilla.  Mikali
kokonaiskustannuksista vahennetddn omaisen tekemalle tyélle laskettu kustannus, on
edullisimman vaihtoehdon ero kaventunut oman kodin kustannuksiin nahden 6,4
prosenttiin ja vastuunjakoasunnon 8 prosenttiin. Koska muissa asumismuodoissa on
ymparivuorokautinen valvonta ja hoitomahdollisuus, erot ovat marginaaliset. Mikéli
palvelutalossa olisi y6aikainen hoitomahdollisuus, olisivat edullisimmat vaihtoehdot
omassa kodissa asuminen ja vastuunjakoasunnossa asuminen omaisten ottaessa
ybaikaisen hoitovastuun. Palvelutalot ja ryhmé-/pienkodit olisivat yhteiskunnan
kannalta kalleimmat vaihtoehdot. (Lukkaroinen 2002, 88-97.)

Lukkaroinen toteaa, ettd kustannusten laskennan perusteella vastuunjakomalli on
kilpailukykyinen ja edullinen vaihtoehto jarjestad runsaasti apua tarvitsevien asuminen
ja ympadrivuorokautinen hoito. Vastuunjaon mallissa on laskettu kustannuksiin
mukaan yhteiskunnan omaisille maksama teoreettinen hoitopalkkio. Mikali tata
kustannusta ei lasketa, on edullisimman vaihtoehdon, palvelutalossa asuvan ja
vastuunjaon mallin kustannusten ero 1 %. Omassa kodissa asuminen on 5,3 % ja
ryhmédkodissa asuminen 12,6 % kalliimpaa kuin  vastuunjakomallissa.
Kustannussaastéja muihin malleihin verrattuna syntyy mydés siitd, ettd idkkaan
toimintakyvyn heiketessé ei tarvita kallista laitoshoitoa. Malli mahdollistaa idkkaiden
kotona asumisen omaisten ja  yhteiskunnan  jakaessa  joustavasti ja
tarkoituksenmukaisesti hoitovastuuta. Vastuunjaon mallissa omaiset ovat oikeutettuja
kahteen vapaapdivdan kuukaudessa, eikd vapaan osalta heille aiheudu
lisékustannuksia. (Lukkaroinen 2002, 98-106.)
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3.3  Eldmaénkaariasumisen edellytyksia

Ik&dantyminen vaatii uudenlaista suhtautumista rakentamiseen ja sen suunnitteluun.
Lahtokohtana voidaan pitadéd ihmisen koko eldaman eri vaiheiden tarpeisiin vastaamista.
Euroopassa tatd ihmisléheistd rakennustapaa kutsutaan termillda Lifetime Housing.
Suomessa puhutaan eldménkaariasumisesta, jolla tarkoitetaan sitg, etté eri ikaiset ja eri
eldmantilanteissa olevat ihmiset voivat eldd ja viihtyd asuinympéristossaan.
Eldmaénkaarialueella tai —korttelissa voidaan asua ja juurtua ikdvaiheesta ja
elamantilanteesta riippumatta, ilman tarvetta muuttaa kokonaan toiselle alueelle.
Kysymys on rakennuksen sosiaalisesta kestdvyydestd eli siitd miten rakennus
palvelee ihmisté 1&pi eri elamanvaiheiden tarpeiden muuttuessa. (Paivanen, Saarikoski
& Virrankoski 2004, 5.)

Eldmankaariasumisen  kulmakivind ovat muunneltavuus, joustavuus seka
esteettomyys. Suunnittelun pohjana on Design for All -ajattelutapa, jonka tavoitteena
on toteuttaa asunto tai rakennus, joka sopii mahdollisimman monenlaisille kayttajille.
Talléin suunnittelijan tehtdvana on huomioida kéyttdjien diversiteetti seka toiveet ja
tarpeet. Lisdksi ratkaisujen tulee tdyttaa esteettiset toivomukset. (Kemppainen 2008,
16-17).

Toive eri iké- ja vaestoryhmien paremmasta huomioimisesta suunnittelussa nakyy
maankaytto- ja rakennuslaissa, kaavoituksessa seka useiden kuntien strategisissa
linjauksissa. Maankéaytto- ja rakennuslaissa seké -asetuksessa (MRL § 5, 117 ja MRA
8 53) annetaan alueiden kéayton suunnitteluun tavoitteita, joiden tarkoituksena on
vuorovaikutteiseen suunnitteluun ja riittdvadn vaikutusten arviointiin perustuen
turvallisen, terveellisen, viihtyisdn, sosiaalisesti toimivan ja eri vaestoryhmien, kuten
lasten, vanhusten ja vammaisten tarpeet tyydyttdvan elin- ja toimintaympariston
luominen. (Maanké&ytt- ja rakennuslaki 132/1999; Maankéytt0- ja rakennusasetus
895/1999 [viitattu 3.11.2009].)

Helsingin kaupunki on paattdnyt Maankayton ja asumisen toteutusohjelmassa vuosille

2008-2017, ettéd uusien asuinalueiden tulisi palvella eldaméankaarta kokonaisuudessaan.
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Kaupungin laatiman vision mukaan maankayton suunnittelussa ei tarvita
erikoisratkaisuja ikaantyville, koska hyvin suunniteltu ja toteutettu elinympéristd
joustaa ihmisen koko elinkaaren ajan. Ik&antyneet voivat asua omissa kodeissaan,
joihin voidaan jarjestaa tarvittaessa myos palveluja. Ikdantyneet ovat myos alueiden
vahvuus, sillé he ovat sek& paikallispalveluiden uskollisimpia kuluttajia ettd alueiden
aktiivisimpia toimijoita. Téh&n toiminnallisuuteen liittyy myos omia tilatarpeita, jotka
ovat pitkalti yhtenevéisia tyoikaisten tarpeiden kanssa, silla molemmat kéyttavat
korttelin yhteistiloja ja alueen kokoustiloja hyvékseen missa niitd on. Tyoikéiset
kayttavat tiloja iltaisin, mutta idkkaat eri aikoihin vuorokaudesta. l&kkaiden
asukkaiden tarkeda ominaisuus on, ettd he ovat asuinalueella paivisin liikkeell&.
(Paivanen ym. 2004, 24.)

3.4 Ikaantyneiden esteeton liikkuminen

Ikdihmisten hyvinvointia edistettdessa erdand tavoitteena on esteetbn ymparisto,
jolloin liikkuminen on kaikille mahdollista ja turvallista. Esteettotmyys on
tasavertaisuuden edellytys ja se vahentda erityispalveluiden tarvetta. Se myods estaa
ikaantyvien ihmisten syrjaytymista. Esteettomassd ymparistossa on keskeistd koko
liilkkumisketjun esteettomyys alkaen kodista ja kodin ovelta paatyen mm. kauppaan,
apteekkiin, terveyskeskukseen. Esteettomyysketjuun kuuluvat my6s lukuisat
yksityiskohdat kuten piha, katu, niiden pintamateriaalit, talvikunnossapito,

bussipysékki ja matalalattiabussi. (Kemppainen 2008, 25.)

My6s luonnonympéristossa on aina esteitd, mutta luonnossa liikkumisen
mahdollisuuksia voidaan parantaa mm. kulkuvadylien kaltevuuksia pienentamalla ja
pintamateriaalien valinnalla. Kuntoreittejd, puutarhoja ja vaikkapa venelaitureita
voidaan kehittdd ikdihmisten ehdoilla. Esteettéman ympaériston perustan muodostaa
saavutettavien lahipalvelujen ja paikkojen madrittdiminen ja yhdistdminen
esteettomaksi reitistoksi, silla esteetonkaan ymparisto ei edista arkiliikuntaa, jos se ei
tarjoa mahdollisuuksia omatoimiseen arkisten asioiden hoitamiseen. (Kemppainen
2008, 25.)
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4  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tarkoitus

Vanhenevien ihmisten padivittdinen selviytyminen kotona on suuri haaste
vanhusvaeston nopeasti kasvavan méaran takia. Haasteeseen vastaaminen edellyttéa
tietoa vanhenevien ihmisten toimintakyvysta, asunnon ja asuinympariston
esteettomyydestd seka ik&antyvien kokemuksia palveluista, jotka voivat edesauttaa

kotona selviytymisté.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa yli 65 -vuotiaiden Turun ruutukaava-alueella
asuvien ikaantyneiden  asumisolosuhteista ja syistd miksi asuu talld hetkella
kyseisessé asunnossa. Tietoa haluttiin my6s harrastuksista, paivittaisesta lilkkumisesta
mahdollisine ongelmineen, mahdollisista kaytdssa olevista palveluista, sosiaalisesta
kanssakdymisestd, tulevaisuuden asumismuodoista seké ideoista, joilla helpotettaisiin
arkipaivan eldmaé ja selviytymistd omassa kodissa.

4.2  Tutkimusalueen kuvaus ja aluerajaus

Turun kaupungin kokonaispinta-ala on 306,4 km? ja maapinta-ala 254,6 km? Turun
kaupunki on jaettu yhdeksd&n suuralueeseen, joista keskusta on yksi. Keskustan
ruutukaava-alue on jaettu vield yhdeksadn kaupunginosaan. (Tilastotietoja Turusta
2009 [viitattu 4.11.2009].)

Vuoden 2008 lopussa Turussa oli asukkaita 175 582, joista miehid oli 82 695 (47 %)
ja naisia 92 887 (53 %). Keskustan ruutukaava-alueella asui vuoden 2008 lopussa
41 504 asukasta. Turun asukkaiden ikdjakauma vuosien 1980, 1990, 2000 ja 2008
lopussa on esitetty kuviossa 2. lkdjakaumasta voidaan todeta 0-14 vuotiaiden lasten
osuuden vaheneminen 18,1 prosentista 13,1 prosenttiin, samalla kun yli 65-vuotiaiden
osuus on kasvanut 13,4 prosentista 17,4 prosenttiin. (Tilastotietoja Turusta 2009
[viitattu 4.11.2009].)
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Kuvio 2. Turun asukkaiden ikajakauma vuosien 1980, 1990, 2000 ja 2008 lopussa
(Tilastotietoja Turusta 2009 [viitattu 4.11.2009]).

Tutkimusalueena on Turun keskustan ruutukaava-alueesta kaupunginosat 11, VI ja VII.
Aluetta rajaavat Koydenpunojankatu, Helsinginkatu, Aurajoki, Uudenmaankatu,
Itdinen  Pitkakatu, Kaskentie, Vahaheikkilantie, Luolavuorentie Puistokatu,
Kakolanmaéki ja Puutarhakatu.

4.3  Tutkimusaineisto ja aineiston keruu

Anttila (2005, 239) toteaa, ettd tutkimusjoukon ollessa suuri tai vaikeasti tutkijan
saavutettavissa, voidaan ottaa ndyte tai otos perusjoukosta. Talléin puhutaan
harkinnanvaraisesta ndytteestd tai otoksesta. Otoksen edustavuutta pohdittaessa
huomionarvoista on se, ettd otos kertoo vain siitd perusjoukosta, josta se on otettu ja
yleistettdvyydessd on noudatettava suurta varovaisuutta. Tdassd tutkimuksessa
haastatellut henkilot ovat asuneet pitkddn Turussa keskusta-alueella sekd heidan on
katsottu olevan tutkittavien asioiden asiantuntijoita eli oman eldman asiantuntijoita
turkulaisessa ymparistossa. Liséksi henkildiden valintaan on vaikuttanut heidan

suostumuksensa haastatteluun.

Kohderyhmédn valinnassa noudatettiin - myds tarkoituksenmukaisuusperiaatetta

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-164). Tama tarkoittaa sit4, ettd tutkimukseen
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valittiin hyvakuntoisia, aktiivisia liikkujia, apuvélineiden kayttajia, tukipalveluiden
kayttdjia seka itsendisesti toimeen tulevia idkkaita tai ikd&ntyvia henkiloita.

Kvalitatiivisen tutkimuksen ongelmana on aineiston suuruuden paattdminen.
Kvalitatiivisen aineiston keruussa k&ytetddn aineiston riittavyyteen, kyllaisyyteen,
viittaavaa saturaation kasitettd. Tadma tarkoittaa sité, ettd aineisto keratadn paattamatta
etukdteen tapausten maard, kunnes tutkimusongelman kannalta uutta tietoa ei enda
tule. Ongelmaksi nousee tutkijan varmuus siitd, ettd kohde ei missadn tapauksessa
tuota en& uutta informaatiota. Saturaatioajattelua voidaan pitdd kuitenkin
ohjenuorana, silld se on osoittautunut kaytdannossa koetelluksi keinoksi. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 181-182.)

Tassa tutkimuksessa aineiston muodostivat viisitoista Turun kaupungin ruutukaava-
alueella asuvaa yli 65-vuotiasta henkil64, joista naisia oli kymmenen ja miehi& viisi.
Ikdjakauma muodostui sellaiseksi, ettd 69-74-vuotiaita oli seitseman, 75-89-vuotiaita
oli kuusi ja yli 90-vuotiaita oli kaksi henkil6d. Haastateltavat erosivat toisistaan
siviilisdadyn, asunnon, sosioekonomisen taustansa, terveyden seké
toiminnanrajoitteiden suhteen. Naisista kahdeksan oli leskid, yksi oli naimisissa ja
yksi oli naimaton. Miehistd puolestaan kolme oli naimisissa ja kaksi oli leskia.

Kahdella miehelld vaimo oli huomattavasti nuorempi.

Siviilisaaty kuvaa kuitenkin niukasti todellista perhetilannetta ja sen historiaa. Naisilla
oli miehiin verrattuna pitempi historia yksinasumisesta, silla kaikilla leskilla oli
puolison kuolemisesta kulunut useita vuosia, ja kahdella jopa useita vuosikymmenia.
Haastateltavien l&hiperheestd koostuvia mahdollisia sosiaalisia resursseja kuvaa se,

ettd vain viidelld haastatelluista ei ollut lapsia. Tavallisin lapsiluku oli kaksi.

Miehistd kolme ja naisista kolme oli syntyisin Turusta. Heistd kaksi oli asunut koko

ikénsé ruutukaava-alueella.

Useimmat miehet asuivat naisiin verrattuna tilavammissa kerrostaloasunnoissa. Kolme

miehistd asui puolisonsa kanssa. Heidédn asuntonsa olivat myos tilavampia kuin
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muilla. Asunnot olivat myds huolella sisustettuja. Palvelutalossa asui yksi leskinainen

sekd naimisissa oleva mies.

Miesten sosioekonominen asema oli naisia korkeampi heidédn aikaisemman
ammattiasemansa perusteella. He olivat tyoskennelleet yrittdjing, vastaavissa
esimiesasemissa tai vaativiksi luonnehdittavissa ammattitehtavissa. Naiset olivat olleet

tyoelaméssd mukana elédkeikaansé asti toimihenkildina tai raskaan tyon tekijoina.

Yksi miehista oli toiminut toistakymmentd vuotta vaimonsa omaishoitajana, kunnes
hédnen oma kuntonsa laski sairauksien myo6tad niin, ettd heidadn taytyi muuttaa

palvelutaloon asumaan.

Miehistd oli hyvékuntoisia, aktiivisia liikkujia kolme, sek& naisista kolme henkil6a.
Miehistd yhdellad oli keppi kaytossd ja yksi liikkui pyoratuolin avulla. Naisista
puolestaan viidella oli rollaattori jokapdivaisessd kaytossd. Tukipalveluja kuten
siivousta, ruokapalvelua, kotiapua seké kotisairaanhoitoa tarvitsi yksi mies ja kolme

naista.

Tutkimusaineiston keruu alkoi perehtymiselld aiheesta tehtyihin aikaisempiin
tutkimuksiin seké Kkirjallisuuteen, jota on todella paljon. Taman jalkeen mietittiin
haastattelun runkoa seka kysymyksid yhdessa yleiskaavatoimiston erikoissuunnittelija
Jaana Solasvuon kanssa. Syksylla 2008 sek& kevaalla 2009 kokoonnuttiin pari kertaa
ohjausryhmén kanssa pohtimaan aihealuetta ja kuulemaan toiveita tutkimusalueen
suhteen. Tutkimussuunnitelma muotoutui myos tutkimuksen edetessé. Ohjausryhma
koostui Turun kaupungin liikuntatoimiston, terveystoimen sekd yleiskaavatoimiston
edustajista. Ohjausryhmé avusti myds haastateltavien etsinndssé. Avusta huolimatta
viimeisten haastateltavien l6ytamisessa oli ty6td, silla kotihoidon piiristd ei montaa
halukasta 16ytynyt. Tall6in kaytettiin lumipallomenetelma, jossa haastateltava antoi
vinkin henkil6std, jota voisi kysell4 haastateltavaksi. Tdméa keino osoittautui varsin

hyvéksi. Koehaastatteluja tehtiin kolme.
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Haastattelut alkoivat haastatteluajan sopimisella puhelimitse. Jo t&ssd yhteydessa tuli
ottaa huomioon idn tuomat vaatimukset. Ensinnékin puhelimeen vastaaminen kesti
tovin. Myo6s keskusteleminen tuntemattoman ihmisen kanssa puhelimitse oli
muutamille hankalaa. Tama ilmeni niin, ettd kun haastattelija oli saanut asiansa
esiteltyd, haastateltava alkoi uudelleen selvittdd mistd asiasta olikaan kysymys. Vield
useammankin toiston jalkeen haastattelija oli epdvarma ymmarsiko haastateltava asian
ytimen. Muuta yhteydenottoa ei kuitenkaan enédé otettu ja kaikki haastateltavat olivat
kuin olivatkin  muistaneet haastattelijan saapumisajan. Tatd edesautti se, ettd

haastattelut tehtiin viikon sisall& puhelinsoitosta.

Ennen  varsinaista haastattelun alkua haastateltavalle  néytettiin ~ Turun
ammattikorkeakoulun kestavan kehityksen lehtorin allekirjoittama lupa-asiakirja ja
kerrottiin haastattelun luottamuksellisuudesta ja siit4, ettd nimet eivéat tule
julkisuuteen. Samalla tiedusteltiin, suostuuko haastateltava keskustelun nauhoitukseen
silla perusteella, ettd haastattelija ei muistaisi kaikkea eika ehtisi kirjoittamaan kaikkea
paperille. Lupa oltiin kysytty jo kertaalleen puhelimessa, mutta varmistus tehtiin viela
paikan p&alla. Kaksi haastateltavaa empi hetken, mutta suostui lopulta. Nauhoittamista
helpotti my6s se, ettd nauhuri oli matkapuhelimen kokoinen eikd siten hairinnyt
olemassaolollaan haastateltavaa. Nauhuria ensin arastelleet henkil6t unohtivat
nopeasti sen olemassa olon ja puhuivat vapautuneesti. Ainoastaan yksi henkild tunsi
olonsa epamukavaksi haastattelun ajan. Epavarma olo kuulsikin lapi keskustelun ja
han ndytti kovin huojentuneelta haastattelun loputtua. Hanté ei edes helpottanut se,
ettd haastattelu aloitettiin yleisella rupattelulla edeten vahitellen asiakysymyksiin.
Kaksi haastateltavista puolestaan epdili ennen haastattelun alkua, ettei osaa vastata
kysymyksiin. Haastattelija vakuutti haastattelun kasittelevan sellaista asiaa, mihin ei
ole yhtd oikeaa vastausta ja kysyvansa nimenomaan haastateltavan omaa mielipidetta
asiasta. Haastatteluissa haastattelija pyrki kayttaméaan tavallista arkikieltd, jotta tilanne

olisi ollut haastateltavalle mahdollisimman tuttu ja turvallinen.

Haastattelu voi my6s tuoda vaihtelua yksin asuvan ikdihmisen arkeen. Monet
olivatkin varautuneet tilanteeseen pullakahveilla, joka oli hyva ajatus, silla se vapautti

osaltaan ilmapiirid avoimelle keskustelulle. Tdastd syystd haastatteluaika vaihteli
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tunnista kahteen ja puoleen tuntiin. lakk&immaétkaan eivat nayttaneet vasyvan, vaikka
osa haastatteluista tehtiin ilta-aikaan klo 16 jalkeen. Kaikilla haastateltavilla oli myos
hyva kuulo, mika helpotti keskustelua. Varsinaisen haastattelun jalkeen kavi monesti
niin, ettd kiinnostavia asioita alkoi ilmetd vasta haastattelijan pois lahtiessé. Yhdella
haastatelluista oli my6s vaimo paikalla ja tdma osallistui keskusteluun kertoen omia
mielipiteitddn ohjaamatta kuitenkaan miehensd vastauksia. Tutkimustuloksissa

vaimon mielipiteita ei otettu huomioon.

4.4  Tutkimusmenetelma seka aineiston analyysimenetelma

Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja aineisto
kootaan todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa. Haastattelumenetelmén valinnassa
halutaan korostaa sitd, ettd haastateltava ndhdaan subjektina, joka tuo esille itsedan
koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Han on tutkimuksessa merkityksia luova
sekd aktiivinen osapuoli. Samalla voidaan haastateltavan puhe sijoittaa laajempaan
kontekstiin, silld haastattelijan on mahdollista ndhdd vastaajan ilmeet ja eleet.
Haastateltava voi myos kertoa itsestddn ja aiheesta laajemmin kuin tutkija pystyy

ennakoimaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 204-205.)

Tutkimusmenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, joka Hirsjarven, Remeksen ja
Sajavaaran (2009, 164; 204-212) mukaan sijoittuu lomake- ja avoimen haastattelun
valimaastoon. Teemahaastattelussa teema-alueet on maaritelty, mutta kysymysten
tarkka muoto ja niiden esittdmisjarjestys puuttuu. Teemahaastattelussa voidaan tehda
avaus-, jatko-, ja lisdkysymyksié seka tarkentavia ettd epasuoria ja suoria kysymyksia
sen mukaan miten haastattelu sujuu. Teemahaastattelu ottaa huomioon
vuorovaikutteisesti ihmisten tulkinnat asioista sek& heiddn antamansa merkitykset eri
asioille (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48; 111).

Taman tutkimuksen teemahaastattelussa (liite 1) on kolme teemaa. Kdytetyt teemat

varmistavat sen, etté jokaisen haastateltavan kanssa keskustellaan samoista asioista.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei tehdad péaatelmida vyleistettdvyytta ajatellen.

Tutkimalla yksityistd tapausta kyllin tarkasti saadaan nékyviin ilmion merkittavyys



32

sekd se, mika toistuu usein tarkasteltaessa ilmiota ylemmalla tasolla. (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2009, 181-182.)

Teemahaastattelujen tiedot on kasitelty sisallonanalyysimenetelmalld, jolla
tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamistad sellaiseen muotoon, jotta tutkittavia
ilmioité voidaan lyhyesti ja yleistaen kuvata. Téall& metodilla saadaan esille ilmitiden
valisia suhteita. Siséllonanalyysié kaytetaan, kun aineisto on laadullista informaatiota,
esimerkiksi verbaalissa tai kuvallisessa muodossa. Kuvaukset nousevat tilanteesta ja
se, mita haastateltava sanoo, on sidottava siihen kontekstiin, johon sanominen kuuluu.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)

Siséllénanalyysiprosessissa on kuusi vaihetta. Ensimmadisessa vaiheessa valitaan
analyysiyksikkd. Tassé tyossa analyysiyksikkonda on ollut teemojen alla olevien
tarkentavien kysymysten ajatuskokonaisuus. Seuraavat vaiheet ovat tutustuminen
aineistoon seka aineiston pelkistaminen. Litterointia on kéytetty vain osassa aineistoa
ajanpuutteen vuoksi. Loppuja aineistoja tutkija on kuunnellut monta kertaa merkiten

ilmauksia muistiin kdyttden niita termeja, jotka esiintyvét aineistossa.

Aineiston pelkistamisen ja ryhmittelyn vaiheissa aineisto on kuvattu pelkistettyiné
ilmaisuina aineiston termein, jonka jalkeen aineisto on ryhmitelty. Aineiston
ryhmittelyssa etsitdédn yhtalaisyyksid ja erilaisuuksia pelkistetyista ilmaisuista.
Aineiston ryhmittelyssd on kaytetty tulkintaa. Viimeisessa vaiheessa arvioidaan
luotettavuutta. Janhosen ja Nikkosen (2001, 36) mukaan luotettavuuskysymykset
liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun ja analyysiin sekd tulosten julkaisemiseen.
Kvalitatiivista ~ tutkimusta  arvioitaessa huomiota  kiinnitetddn  tutkimuksen

totuusarvoon, neutraaliuteen, pysyvyyteen seka sovellettavuuteen.

45  Tutkimuksen eettiset kysymykset seké luotettavuus

Tutkittava aihealue ei ole eettisesti kyseenalainen. Tutkimuksen tarve tuotiin esiin
Turun kaupungin  yleiskaavatoimistolta ja  se  kuuluu  suurempaan
hankekokonaisuuteen, joten tarvittavat tutkimusluvat olivat valmiina. Tutkimuslupa

saatiin my0s Turun ammattikorkeakoulusta Sepankadun yksikosta. Tutkittavilta
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saatiin  suullinen lupa haastatteluihin. Tutkija kertoi jokaiselle haastatteluun
osallistuneelle tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen
hyodyistd seka haastattelijan salassapitovelvollisuudesta. Jokainen haastateltava sai

myos itse paattaa itselleen sopivan haastatteluajankohdan.

Laadullisen tutkimuksen aineiston ei ole useinkaan tarkoitus olla edustava otos
perusjoukosta ja samassa tutkimuksessa voidaan kayttdd useita eri aineistoja.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisaté kerddmaélla tutkimusaineistoa eri
tutkimusryhmiltad. (Nieminen 1997, 215-221.) T&ssd ty0ssa aineistoa keréttiin
hyvakuntoisilta idkkailtd, jotka eivét tarvinneet tukipalveluja, apuvélineitd kayttavilta
iakkailta, tukipalveluja kayttavilta idkkéailtd sekd omaishoitajana toimineilta iakkailta.
Tutkimuksen luotettavuutta vahentaa se, ettd omaishoitajana toimivia tai toimineita
iakkaité ei halunnut haastateltavaksi kuin yksi, vaikka kotihoidon yksikéiden hoitajat
heiltd sitd kyselivat. Syiksi hoitajat mainitsivat sen, ettd omaishoitajien voimat
menevat arjen pyorittamiseen eikd ylimaaraista tyota kaivattu. Tutkittavien joukko on

pieni, joten tuloksia voidaan pitda vain suuntaa antavina.

Vehvildinen-Julkunen (1997, 29) toteaa, ettd laadullisessa tutkimuksessa on kyseessa
tutkimussuhde, johon liittyy monimutkaisia sosiaalisia suhteita ja monitasoista
kommunikointia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa seka tutkittava ettd tutkija
vaikuttavat toinen toisiinsa haastattelutilanteessa. Mitd vapaamuotoisempia
aineistonhankintamenetelmédt ovat, sitd enemman tutkimustilanne muistuttaa
arkielamé&n vuorovaikutustilannetta. Tadman tutkimuksen haastattelutilanteissa
keskusteltiin myds kysymysten ulkopuolisista asioista, jotka liittyivat haastateltavan

eldmaan yleensa.

Teemahaastattelu sisalsi kysymyksia yli 65-vuotiaiden turkulaisten asumisesta ja
liilkkumisesta Turun kaupungin keskusta-alueella. Tutkimuksen luotettavuutta liséé se,
ettd aiheena oli ik&ihmisen selviytyminen arjessa, jossa jokainen on oman eldmansa

asiantuntija.
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Vehvildinen-Julkunen (1997, 31) toteaa, ettd laadullista tutkimusta julkaistaessa tulee
kiinnittd4d huomiota anonymiteetin séilymiseen. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan
tavallisesti suoria lainauksia, mutta tutkimustuloksissa ei saa paljastaa sellaista, joka
toisi mahdollisesti vaikeuksia tutkimukseen osallistuneille. Turun kaupungin
ruutukaava-alueella vaestomaara on sellainen, etta tunnistaminen tekstin perusteella

on vaikeaa.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin parantamaan myos kolmella esihaastattelulla,
jolloin tutkija pystyi tarkistamaan saiko hén vastauksia tutkimusongelmiin.
Teemahaastattelussa tutkija syvensi ja tarkensi kysymyksid, jolloin saatiin tarkka

kuvaus siita, mitd haastateltava tarkoitti vastauksillaan.

Sisallonanalyysin luotettavuutta on Kkritisoitu sen subjektiivisuuden vuoksi. Tassa
ty0ssa tutkimuksista on analysoitu vain sen ilmiasu, eiké ole pyritty piilossa olevien

viestien tulkitsemiseen. Taten subjektiivisuus ei ole merkittdva ongelma.

Aineiston analysoinnin luotettavuutta lisaa se, etta tutkittava aihealue on tutkijalle osin
ennestddn tuttua, jolloin tutkija pystyy tekemdan oikeampia johtopaatoksia
tutkimusaineistosta. Tutkija palasi my6s useaan kertaan aineistoon, jotta aineiston ja

tulkinnan vélinen yhteys séilyi.

Tutkimuksen raportoinnin  ja sen kaikki vaiheet tutkija pyrki tekemé&an
puolueettomasti ja rehellisesti. Tutkimuksen luotettavuuden lisd&dmiseksi tutkija pyrki
raportoimaan tutkimuksen eri vaiheet selkeésti tuomalla esiin tutkimukseen liittyvat
eettiset  kysymykset, raportoimalla  yksityiskohtaisesti  tutkimusympaériston,

haastattelutilanteet ja aineiston analysoinnin sekd aineiston analysoinnin tulokset.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1  Asunnon sek& asuinpaikan merkitys ik&dannyttéessa

Kolme haastateltavista otti esille sen, ettd he olivat kuudenkymmenen vuoden i&ssé
alkaneet vakavasti miettid tulevaisuuden asumisvaihtoehtoja. Heistd miellyttavin
ajatus olisi ollut se, ettd he olisivat voineet asua mukavaksi koetulla asuinalueella
eldmansa loppuun asti. Kéytdnnossé aikaisemmat asunnot ja asuinpaikat eivét olleet
tayttaneet kriteerejd, jotka nousevat tarkeiksi ikdannyttdessa. Haastateltavat totesivat,
ettd asunnon etsiminen alkaa hyvén asuinpaikan etsimisestd, jossa tarkeélla sijalle
nousivat liikkumisen sujuvuus sekd hyvat kulkuyhteydet palvelujen ja harrastusten
adrelle seké julkisilla litkennevélineilld ettd omalla autolla tai polkupyoralla. Kaksi
naista otti esille sosiaalisen ympériston merkityksen asuinpaikan valinnassa. Heille oli
tarkedd, ettd tyttaret asuvat samassa talossa. Tama lisasi myds heidén turvallisuuden

tunnettaan.

Kaksi miehistd sekd kolme naisista kertoivat arvostavansa asunnon l&hell& olevia
puistoja ja ympariston kauneutta. Puistot ja jokiranta koettiin paivéasaikaan mukaviksi
paikoiksi liikkua, mutta ilta-aikaan ja yolla liikkumista kaupungilla, varsinkin
Kauppatorilla valteltiin turvattomuuden tunteen vuoksi. Mikaelin kirkon ymparilla
oleva puistikko koettiin kauniiksi, mutta hankalaksi paikaksi saavuttaa, sill4 korkeat
raput ovat vaikeakulkuiset. Ympariston kauneutta voi nahda eri tavoin, silla eras
rouvista kertoi, ettd pimedan aikaan vuodesta Koulukadun yhdensuuntaiset autojonot
ruuhka-aikaan  punaisine ajo- ja jarruvaloineen  nayttivat ihastuttavilta

jouluvalonauhoilta.

Jokainen haastateltava painotti oman asuntonsa ikkunoista avautuvan maiseman
merkityksellisyytta (kuva 1). Kun toimintakyky heikentyy, myos lahiympariston koko
pienenee ollen lopulta vain ndkymd ikkunasta tai tietoisuus pihan olemassaolosta.
Ikkunandkyméat ovat haastetelluista idkk&immille myos térkeitd tiedon l&hteitd
ympériston tapahtumista. Erds rouva kertoi seuraavansa tyttaren tyttaren tulemisia ja

menemisid kun taas toinen rouva seurasi kuinka usein naapurissa asuvan rouvan tytar
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kévi &itidédn katsomassa. Talon ensimmaisessd kerroksessa asuva puolestaan kertoi
seuraavansa lintujen ja oravien touhuilua sekd vuodenaikojen vaihtelua.

Ikkunanakymien katselu védhentdd ndin osaltaan ikdvystymistd ja auttaa pysymaan

kiinni ajassa seké paikassa.

Kuva 1. Upea nakyma kaupungille, etualalla Aboa Vetus & Ars Nova museo.

5.1.1 Hissi kerrostaloasumisen perusedellytyksena

”Kyl oma koti on paras paik maailmas”, totesi yksi haastatelluista naisista. Kaikille
viidelletoista haastatteluun osallistuneelle oli oma koti hyvin merkityksellinen. Viisi
oli asunut yli 40 vuotta samassa rakennuksessa ja he olivat edelleeen tyytyvdisia
oloonsa. Joka talossa oli hissi, joka on edesauttanut merkittdvasti paatosta asua
edelleen samassa talossa. Asunto ei saa olla vankila, vaan koti, josta ja jossa pééasee
lilkkumaan. 90-vuotias nainen kertoi, ettd asumisesta kotona ei tulisi mitdan ilman
hissid, vaan palvelutaloon olisi l&hdettdvd. Erds naisista antoi esimerkin
hissittdbmyyden tuomista ongelmista. Han Kkertoi, ettd kerran hissin ollessa
epédkunnossa han péatti lahted kaikesta huolimatta kaupungille. Neljannesta
kerroksesta alastulo onnistui vield, mutta ylostulo oli kauheaa eik& han aio

toistamiseen tehdé samaa.
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Hissihuoneet olivat haastateltavien mukaan my6s péadsdantoisesti avaria ja
helppokulkuisia. Valaistukseen tulisi kuitenkin kiinnittad huomiota, sill& vanhemmissa
rakennuksissa valaistus oli kelmed ja hissihuone hdmara. Hissikorit olivat jokaisessa
talossa liian pienet. Pyoratuolilla hisseihin juuri ja juuri mahtuu, mutta rollaattorilla
kulkeminen on hankalaa, silla hisseissé ei padse k&&dntyméaén, vaan on peruutettava,
jolloin  kaatumisen riski kasvaa. Verkatehtaalla Kkerrostalon ala-aulassa oli
yllatyksellisesti punaiseksi maalattu pylvas keskelld kulkureittia, joka haittaa

apuvalineilld liikkuvia (kuva 2). Punainen vari oli viisaasti valittu, silla

tummanpunainen on ikaihmiselle nakyva vari.

Kuva 2. Punainen pylvas keskella porraskaytavaa.

Arviolta 10-15 %:lla véestostda on vaikeuksia portaissa kulkemisessa. Hissittomié
porrashuoneita on koko maassa runsas 50 000, joista nelikerroksisia on 10 000 ja yli
nelikerroksisia on noin 1000. Hissittdomyys passivoi ja siten edistdd ikaihmisten
toimintakyvyn heikentymistd ja lisdé sitd kautta palveluasuntojen kysyntdd. (Olsbo-
Rusanen & Vaananen-Sainio 2003, 20.)
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Vuonna 2008 Turun kaupungin keskusta-alueella tehdyn hissiselvityksen mukaan
hissittomia porrashuoneita I0ytyi 51 taloyhtiosta yhteensa 102, kun inventoitavia
taloyhtioita oli yhteensa 335 (Hakula 2009, 1).

Tampereen hissitydoryhmén raportissa (2001, 9) on arvioitu Stakesin vuoden 1999
laskelmiin perustuen, ettd hissi maksaa asuntoa kohti jokseenkin saman kuin
viikottainen  kotiapu kolmelle henkil6lle tai reilun kolmen kuukauden
vanhainkotihoito yhdelle iakkaalle. Vantaan hissiselvityksessa puolestaan (2008, 5)
ilmeni, ettd saannollisen kotiavun piirissé@ oli noin 800 asiakasta, joista 3 % sai
palvelua pelkastaan hissittomyyden takia.

5.1.2 Asunnon esteettomyydessé vield parantamisen varaa

Ikdihmisen kotona selviytymisen tarkednd edellytyksend on, ettd koti ja
toimintaymparist0 ovat taysivaltaiseen toimintakykyyn mahdollistavia. Haastateltavat
olivat suhteellisen tyytyvdisia nykyiseen asuntoonsa, jonka koot vaihtelivat 35
nelidmetrista 85 neliobmetriin. Parantamisen varaa olisi kuitenkin oviaukkojen koossa,
silla varsinkin WC:hen ei tahdo mahtua rollaattorin kanssa saatika pyoratuolin.
Asuntojen huonetilojen ahtaus oli myos tyypillistd. Yhdelld ik&d&ntyneelld oli paljon
vanhoja, suuria huonekaluja, jotka téyttivat tilan liian tehokkaasti, mutta joista oli

vaikeaa luopua. Asunnoissa oli myos kulkua vaikeuttavia kynnyksia.

Asuntojen eteiset olivat jokaisella haastateltavalla ahtaat ja kapeat. Rollaattorilla
mahtui kylla kulkemaan, mutta jos asukas joutuisi turvautumaan pyoratuoliin, kulku
olisi todella hankalaa. Ulko-oven kynnys myds hankaloittaa apuvélineelld liitkkumista.
Eteisiin ei mahtunut istuinpenkkid, jossa voisi laittaa kengat jalkaansa. Naulakkotilat
olivat ahtaat ja apuvélineille ei ollut kunnollista séilytystilaa. Kulkuvaylia kavensivat
edelleen kaappien sekd huoneiden ovet, jotka avautuivat suoraan kulkuvéylalle (kuva

3). Eteisen valaistus oli tehokas ja tarpeeksi valaiseva vain muutamassa asunnossa.
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Kuva 3. Kulku olohuoneen puolelle estyy makuuhuoneen oven ollessa auki.

Asuntojen keittiot karsivat myos tilanahtaudesta ja joissakin Kkeittidissa oli helpompi
litkkua pitaen kiinni tasoista ja tuolista. Ruokapdydat vievét tilaa huomattavasti, seka
apuvélineitd kayttavien on hankalaa liikkua keittiossd. Yhdella haastatelluista oli
hankala ruokapdydan jalkarakenne. POydan alle ei mahtunut jalat kunnolla ja
istuminen pdydan daaressa oli epamiellyttdavad. Osalla idkkéistd ruokapdyta oli
olohuoneen puolella, mika taas johtaa siihen, ettd astioita joutuu kuljettamaan
edestakaisin. Kuumien ruokien tarpeeton siirtely saattaa puolestaan aiheuttaa

vaaratilanteita, varsinkin jos lattialla on mattoja.

Keittididen ongelmiksi esille nostettiin kaapistojen korkeus. Ne, joille lilkkuminen on
hankalaa, ulottuminen alimmille kaapin hyllyille ja laatikoihin samoin kuin kaappien
ylimmille hyllyille on hankalaa tai jopa mahdotonta. Nain on varsinkin silloin kun
ulottuminen edellyttaa taloustikkaille Kiipedmista. Yksi vanhimmista rouvista kertoi,

ettd h&n ei muista eikd itseasiassa tiedd mitd ylakaapeissa tai ylahyllyilla on
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séilytyksessd. Han oli tyytyvdinen, ettd tytar siivoaa kaapit kerran vuodessa ja vie
tarpeettomat tavarat pois. Kerran viikossa kotiapua saava rouva kertoi miettivansa
tarkasti, mitd tulee tarvitsemaan viikon aikana, silld hén itse ei saa mitédén yla- eika

alahyllyilta.

Yksi haastatelluista k&yttdd pyoratuolia, samoin hdnen vaimonsa. He asuvat
palvelutalossa, jonka kolmen huoneen asunto on aivan liian pieni molempien
apuvalineille. Eteinen oli olematon, keittioon ei mahtunut kuin yksi kerrallaan pdydén
adreen. Makuuhuone oli my0ds pieni. S&hkoséangyt olivat kumpikin seindd vasten
huoneen vastakkaisilla puolilla eikéd hoitajilla ollut tilaa litkkua vuoteen ympaéri.
"Mittdd ei saa sdngyst pudota, ku niitd ei saa ylos”. Vuoteiden vélissé oli yopoydat
valaisimineen. Kattovalot sai péélle kaukosdatimen avulla. Kolmannessa huoneessa
oli sohva, poyté ja kirjahylly, jolloin pyo6ratuolilla ei juurikaan jaényt tilaa kaantya.
“Kaappitilaa ei oo yhtéan, tavarat ei tahdo mahtuu mihink&an. Taal taytyy vaha eri

’

kantilt ajatel asioi.’

Peseytymistilat ovat myds usein puutteelliset ajatellen ik&dihmistd. Peseytyminen on
my0s ensimmaisid asioita, joihin ikdihminen tarvitsee apua. Jokaisessa huoneistossa
wc- ja peseytymistilat olivat kovin riittdmattomié ja oviaukot kapeita. “Se vessa olis
saanu olla leveempi, karmit pois ja liukuovi tilal”. Useimmissa oli myos liikkumista
hankaloittava kynnys. Apuvalineitd, kuten tukikahvoja oli asennettu iakkaimmille
jalkeenpdin nousemista helpottamaan. Wc-istuin puolestaan sijaitsee usein aivan oven
vieressa, jolloin ik&ihmisen ei tarvitse ottaa monta askelta p&&stakseen istuimelle.
Tukea saa otettua kahvoista, ovipielista tai pesualtaasta. Itsendisesti selviytyvakin
tarvitsee apua, jos liikkumisen apuvalineen, esimerkiksi rollaattorin joutuu jattdmaan
pesuhuoneen ulkopuolelle. Yhdelle rouvalle oli wc tilaan asennettu pyykkiteline,
jonka sai laskettua alas pyykkien ripustamista varten.

Parvekkeen merkitys kerrostaloasujalle on suuri. Kolmellatoista haastatelluista oli
asunnossa parveke, joka toimi olohuoneen jatkeena kesdaikaan. Néistd parvekkeista
oli saatu aikaan miellyttavid oleskelupaikkoja mukavine istuimineen ja rehevine

kasveineen. Mukavuutta lisasi parvekkeen lasitus ja saleverhot. Kaksi Kkertoi
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kayttavansa parveketta vain sailytystilana, silla ne olivat lilan pienid oleiluun. Yksi
rouvista kertoi, ettd talonmies ystavéllisesti toi hénelle joka joulu joulukuusen
parvekkeelle, jonka rouva ystdvansd kanssa sitten Kkoristeli. Huonompijalkaiset
ikdihmiset kokivat ongelmaksi parvekkeelle kulkemisen, silld parvekkeen lattia ei
ollut samassa tasossa kuin asunnon sisatilan lattia. Kaksi henkil6d oli korottanut
parvekkeen lattiatason ritil6illd asunnon sisdtilan lattian korkeuteen. ”llman
parveketta ei tulis paljo oltua ulkona, ku liikkumine pihal saakka vie voimia” totesi

yKsi rouvista.

Asunnon elinkaarijoustavuus on riippuvainen asunnon neljan perustoiminnon
nukkumisen, syomisen, peseytymisen ja oleskelun tilatarpeiden suhteista. Asunnon
muuntojoustavuuden tarve tulee esiin silloin, kun asunto on muutettava esimerkiksi
pyoratuolin  kayttajalle sopivaksi. Vanhoissa huoneistoissa esteettémyyden
saavuttaminen oli l&hinn& markétilojen ongelma ja korjausrakentamisessa lisdtilaa on
voitu irrottaa Vvéljistd asuinhuoneista. Talla hetkelld maérkéatilat mitoitetaan
esteettdmiksi, mutta muu asunto on muuttunut mitoitukseltaan esteelliseksi. Koska
asunnon muutoskustannuksissa mérkatiloihin  kohdistuvat kustannukset ovat
merkittavat, ndma tilat tulisi sijoittaa ja suunnitella siten, ettd toisaalta muutostarve on
mahdollisimman véhdinen ja toisaalta sijoitus ei hankaloittaisi muiden tilojen
muutoksia. (Lintunen 2006, 105.)

5.1.3 Ulkotilojen esteettémyys ei itsestaan selvaa

Haastatelluista apuvalineitd kayttavat toivat esille sen, ettd portaat, kynnykset ja
korotukset haittaavat kulkemista kaupungilla sek& jo asunnon ovesta ulos tullessa.
Esteen ollessa nuoremmalle ihmiselle olemattoman pieni, apuvalineen kayttdjélle se
saattaa olla ylitsepadsematon ja hankala saaden aikaan haluttomuutta l&htea liikkeelle.
Erds naisista toi esille sen, ettd yksin asuessa ja liikkuessa pitdd myos keksié erilaisia

keinoja selvitakseen arkipdivaan liittyvisté pulmista.

Haastateltavien asuinkerrostalojen portaikot olivat kaikki siistejd ja asiallisia. Vain
yhdessa talossa oli kuvan 4 osoittama vaarallinen askelmien paattyminen suoraan

asukkaiden ovelle.
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Kuva 4. Vaarallinen porrasaskelma.

Haastatelluista mieshenkilGistd yksi asui kerrostalossa, jossa oli suora hissiyhteys
autotallista asunnon ovelle. Kulku portaita pitkin olisikin haasteellista huonosti

liilkkumaan paasevalle ikaihmiselle (kuva 5).

Kuva 5. Erittain hankalakulkuiset portaat
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Esille nousseita pulmakonhtia olivat kadun epatasaisuus, katujen reunakivetykset (kuva
6) ja vesirdnnien kadussa sijaitsevat juoksukohdat, joiden ylitys rollaattorilla on
hankalaa. Korotus ei ole suuri, mutta rollaattorien pyorat juuttuvat helposti
rannikoloon. Kaikki viisi rollaattoria apuvélineenddn kayttdvaa naista kokivat
kulkemisen tdman takia hankalaksi. Naisilla on yleensd my0ds heikompi lihaskunto
k&sissddn miehiin verrattuna. Samoin katujen reunakivetykset ovat rollaattoria
kayttdvien mukaan hankalat ylittad, vaikka ne olisivat luiskattuja. Kauppatorin
noppakivetys koettiin myds hankalaksi apuvélineelld liikuttaessa, silld kepilld ei saa
kunnon tukea varsinkaan liukkaalla kelillda. Myos rollaattorilla  kulkijat kokivat
epatasaisuuden epamiellyttavand. Eniten pelattiin kaatumista ja sen mukanaan tuomia
ongelmia. Hyvéksi asiaksi koettiin k&velykadun talvinen sulana pito. Talvella
haastateltavat kayttavat kengissédan liukuesteitd estddkseen kaatumisia. Vaarallisena
pidettiin myos hiekoitussepelid, sill4 se saattaa jaiseen maahan kiinnittymattomanéa toimia

kuulien tavoin aiheuttaen kaatumisia.

Kuva 6. Katujen reunakivetykset haittaavat rollaattorilla kulkemista.

Tutkimuksissa on todettu, ettd jopa 60 % i&kkéaistd henkilOistd rajoittaa fyysista
aktiivisuuttaan kaatumisten seurauksena. Tamé johtaa helposti huonojen vaikutusten
Kierteeseen, jossa idkds henkild kaatumispelon takia pyrkii véalttamaan riskeja ja
edelleen véhent&a liikkumistaan. Seurauksena voi olla fyysisen suorituskyvyn kiihtyva

heikkeneminen ja kaatumisriskin kasvu. (Tinetti 2003, 42.)
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Sjosten (2007, 77-82) on tutkimuksessaan todennut, ettd sekd korkea
masennusoireiden maard ettd kaatumisen pelko lisdavét kaatumisten ja murtumien
vaaraa ikaantyneilld noin 1.5-3 -kertaiseksi verrattuna henkil6ihin, joilla ei ole
masennusoireilua tai kaatumisen pelkoa. Han toteaa myos, ettd puolet 65-vuotiaista
suomalaisista kérsii kaatumisen pelosta ympéri vuoden. Kaatumisen pelko johtaa
arkitoimien rajoittamiseen, sosiaalisten kontaktien véhenemiseen ja pahimmillaan

laitoshoitoon siirtymiseen.

Osaan keskusta-alueen liikkeista on vaikea paé&std, silla portaat hankaloittavat
kauppaan paasyd ja ne ovat myos talvella liukkaita. Oven avaaminen apuvéline
toisessa kadessa tai tukien rollaattoriin on mahdotonta varsinkin jos ovi ei aukea
menosuuntaan. Yksi naisista kertoi, ettd hanelld on tapana odottaa, ettd joku tulisi
auttamaan oven avaamisessa. Hanen mukaansa aina l0ytyy ystavéllinen henkil6 apua

antamaan. Puutteena nousi esiin myos ké&sijohteiden puuttuminen.

Keskusta-alueella on myods kuitenkin monia haastateltavien Kkiitoksen saaneita
liikkeitd, joilla ovet ovat katutasossa ja ndin helposti saavutettavissa. Stockmanin
suurta pyorivdd ovea ei kukaan kokenut hankalaksi. Esille nousi kuitenkin
Kaésityoldiskadun terveysaseman ovi, joka ei aukea automaattisesti. Ovi on myos
raskas vetaa auki. Asian otti esille hyvakuntoinen mieshenkild, jolla oli tapana avustaa
apua tarvitsevia ikaihmisid eri tavoin. Ainoa pyordtuolin  kayttaja ei
haastatteluvaiheessa ollut liikkunut vield lainkaan kaupungilla tuolin avulla, joten
haneltd ei saatu arvokkaita kokemuksia.

Yksi miehistd nosti epadkohdaksi kerrostalojen ulko-ovien summerit, jotka sijaitsevat
huononékaiselle hankalassa paikassa ovisyvennyksessa. Niiden valaistus on usein
olematon ja nimilapuista ei saa kunnolla selvdd. Myds ulkovalaistus on riittdméaton,

silla valo ei ylla ovisyvennykseen.

5.1.4 Ik&antyneiden toiveena monimuotoinen, vihred piha

Haastateltavien ikdihmisten asuintalojen piha-alueet olivat yhtd lukuunottamatta

huomiota herattdmattomia autojen parkkipaikkoja. Ei ole siis mik&an ihme, ettd vain
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kaksi ikaihmisista kertoi kayvéansa istuskelemassa asuintalonsa pihalla keséaikaan.
Tama on hyvé esimerkki siitd, ettd vaikka ympéristd olisi kuinka esteetdn ja helposti

saavutettavissa, mutta jos se koetaan tylséksi, sielld ei haluta viettaa aikaa (kuva 6).

Kuva 7. Istuin talon seinustalla ei houkuttele viettamaan aikaa ulkosalla.

Yksi helmi kuitenkin 16ytyi Verkatehtaan alueelta (kuva 7). Tédma piha on
monimuotoinen, Kkasvillisuudeltaan rehevd sek& todella viihtyisd paikka
oleskelualueineen, jotka sijaitsevat rakennusten vélittoméssa laheisyydessa ja ovat
siten liikuntakykyrajoitteisten ikaihmisten saavutettavissa. Tallainen monimuotoinen
pihapiiri mahdollistaa halutessa naapureiden kohtaamisen, mutta se antaa tarvittaessa
mahdollisuuden myds yksityisyyteen. Yksi haastatelluista rouvista kertoi k&yvansa
tyttdrensda kanssa pihalla useamman kerran viikossa nauttimassa kauniista
kesépdivista.
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Kuva 8. Kasvillisuus eriyttaa oleskelualueen muusta piha-alueesta.

Haastateltavat halusivat piha-alueille myos istuinpenkkeja ja kasvillisuutta vaikka
pelkéstdan kukkaruukkujen avulla (kuva 8). Kasvillisuudella saataisiin peitettyd myos
rumia rakenteita, kuten roskapontt6jd, ne varjostaisivat mukavasti paahteista pihaa ja
torjuisivat tuulen viimaa. Pelkké laaja nurmikkoalue ei herattanyt mielenkiintoa. Tosin
yksi miehistd totesi, ettd kukat varastetaan ruukkuineen helposti. Niin oli kaynyt
erdalla kerrostalon pihalla. Yksi miehistd kaipasi paaryndpuita, joita oli kerran ollut
heidan pihallaan, yksi naisista halusi ruusuja ja syreeneja istutettavaksi pihaan. Eras
naisista kertoi puolestaan haluavansa pihalle suihkuldhteen, silld veden solina oli

hénen mielesta rauhoittavaa ja samalla se haivyttaisi lilkenteen dania.
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Kuva 9. Istutukset sisdankaynnin piristajina.

Luonnossa olemisen tai edes sen nakemisen kokivat erityisen merkitykselliseksi ne
ikdihmiset, jotka tunsivat itsensd huonokuntoisiksi tai masentuneiksi.” Tiistaina
makasin tuolla séangyssa ja aurinko paistoi silmiin. Ajattelin, ettd onpas kaunis ilma.

Nousin yl6s ja ja ihailin pihamaata. Sitten paatin lahtea ulos yksin pitkasta aikaa.”

Luonnon laheisyys koettiin yleisesti rauhoittavaksi ja mielialaa kohottavaksi. Yksi
vanhimmista rouvista kertoi viettdvdnsa tyttdrensd kanssa kesat maalla.
Asuinympariston muutos kesakaudeksi auttoi haastateltavaa jaksamaan pitkén talven
kaupungissa. Vaikka rouva ei endd kyennyt liikkumaan metsdssda marjastamassa,
luonnon laheisyys ja pihamaalla istuskelu varjoisassa paikassa kasitoita tehden toi

hénelle mielihyvaa.

Viherympdriston, joka tarjoaa runsaasti valittomiad aistikokemuksia, on todettu

tukevan muun muassa muistisairaiden toimintakykyd. Ulko- ja sisétilojen



48

yhdistdminen toiminnallisten vaélitilojen avulla liséisi uskallusta ja kiinnostusta
ulkoilla. (Rappe, Linden & Koivunen 2003, 120-122.)

5.2  Sosiaalinen verkosto yksindisyyden tunteen lieventdjana

Haastatteluissa nousi esiin myds sosiaalisten verkostojen térkeys. Yhteydenpito
omaisten tai ystavien kanssa synnyttaa valittamisen kokemuksen, joka on tarkedd kun
vointi alkaa huonontua. Vélittdmisen kokemus ei aina edellyté fyysisté lasnéoloa, vaan
usein myods yhteydenpito puhelimitse tuo ikaantyneelle tunteen, ettd joku valittaa
hanesta. “Onneks on tuo puhelin, jotta voi soitella ku aika kdy pitkéks” Puhelin luo
turvallisuutta, lisd4d yhteenkuuluvuuden tunnetta, toimii huolenpidon valineend,
muistuttujana ja tukee sekd omaista ettd ikdaihmista. (Topo, Sormunen, Saarikalle,
Raikkonen & Sulkava-Eloniemi 2007, 55.)

Haastatelluista kahdella rouvalla asui tytar samassa rapussa. Tamaé lisési huomattavasti
turvallisuuden tunnetta, joka tuli selvésti esiin keskusteluissa. Yhdella leskirouvista,
jolla ei ollut lapsia tukenaan, kertoi puhelimen olevan merkittavin yhteydenpitovaline
niithin muutamaan ystavaan, jotka olivat vield elossa. Han kertoi myos, etta
ikdantyneené on vaikeampaa luoda uusia ystavyyssuhteita kuin nuorena, sill& uusien
suhteiden solmiminen edellyttdd ponnisteluja, joihin endd ei 10ydy riittavasti
voimavaroja. Han totesi kuitenkin olevan tyytyvdinen tdmén hetkiseen tilanteeseen,
silla aina 16ytyy joitain positiivisia asioita eldmassd, jotka kompensoivat menetettyja
asioita. Tamankaltainen tyytyvadisyys nousi esiin kahdessatoista muussakin

haastattelussa. Sodan nahnyt sukupolvi ei vaadi suuria elamaansa.

Yhdelld  idkk&immistd  rouvista  oli  puolestaan  l&himméat  sukulaiset
paékaupunkiseudulla ja hek&én eivét pitaneet yhteyttd kuin muistamalla joulukortilla
eikd joka vuosi aina sillak&an. Tama rouva oli kuitenkin onnekas, silla hanelld on
hieman nuorempi naisystavé, joka auttoi tarvittaessa. Han myo6s soitti joka ilta
varmistaakseen, ettd asiat olivat kunnossa ja toivotteli hyvat yot. Ystavien valinen
kylaileminen riippui terveydentilasta, ja aktiivisena osapuolena oli usein se, jonka

kunto oli silla hetkell& parempi.
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Toiminta- ja harrastusmahdollisuudet olivat my0s auttaneet yksin asumiseen
sopeutumisessa puolison menetyksen jalkeen. Talloin toimintaan osallistuttaessa
kokemus yksindisyydestd véheni uusien ihmiskontaktien myo6td. Keséaikana
liilkkumisen helppous lisdsi kodin ulkopuolella liikkumista. Talviaikana oli myos
kesdaikaa enemmaén  jérjestettyd ohjelmaa ja  erityisesti  osallistuminen
yhdistystoimintaan, kerhoihin ja muuhun harrastustoiminta oli vilkkaampaa. Talvella

liilkkumista puolestaan korvattiin oleskelemalla omassa kodissa.

Yksi miehistd toi esille turinapiirit, joita samassa talossa asuvat miehet pitivat
séannollisesti varsinkin keséaikaan. Joskus mukaan liittyi jokunen rouvakin.

Keskustelutuokiossa puheltiin milloin paivén polttavista kysymyksista, milloin saasta.

5.3  Teknologia arjen turvaajana

Oikein kohdennettu hoivateknologia on ikaantyneille merkittdva turvallisuutta
parantava tekija. Olennaista on saada ik&antyvét tutuksi teknologian kanssa, jotta

tekniikasta olisi oikeasti hyotya.

Yksi haastatelluista mieshenkilGistd oli  hankkinut apuvélineitda vaimolleen
helpottaakseen tdman olemista silla aikaa kun hén itse ei ollut paikalla. VVaimolla oli
apunaan erilaisia kaukos&atimid, joiden avulla hén voi laittaa radion sek& television
paalle seké turvapuhelin avun pyytamiseen. Matkapuhelimeen vaimo ei mielelldén

vastannut, joten puhelin oli koko ajan kankaisessa pussissa miehen kaulassa.

Yhdelld ikaantyneimmistd rouvista oli turvapuhelin, jonka kaulaan ripustettavalla
kytkimelld h&n voi suorittaa halytyksen joko omaisille tai sovittuun
turvahalytyskeskukseen. Kytkimen nappia painamalla ikdantyneen ja avunpyynnén
vastaanottavan henkilon vélille muodostuu valittdmasti langaton hands free —
keskusteluyhteys avun saamiseksi. Avun pyytdmisen mahdollisuus tarvittaessa antoi
haastateltavalle turvallisuuden tunteen hédnen liikkuessa asunnossaan, mutta
ongelmaksi nousi turvapuhelimen toimimattomuus ulkona. “Kyl kait joku mut korjaa,

jos kaadun ulkona” Han pelkdsi myods sisétiloissa tapahtuvia tapaturmia ja
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kyvyttomyyttd avun pyytdmiseen. “Pahinta mitd voi ajatella on kaatumine, kuka mut

Korjaa tddltd lattialta...joudun makaamaan vaikka kuinka kauan eikd kukaan auta”.

Haastatelluista miehista nelja kéytti tietokonetta paivittain tiedonhakuun tai asioiden
hoitamiseen. Heistd ikaantynein oli erittdin kiinnostunut teknisistd asioista ja hén

kertoi hankkivansa tietoa péivittain.

5.4 Ikaantyneiden arkireiteista

Haastateltavien arkeen kuuluu kaupassa kayntid, liikunnasta nauttimista ja ystavien
tapaamisia harrastusten yhteydessd, joihin he kulkevat bussilla ja/tai taksilla tai
hyvakuntoisimmat ké&vellen tai polkupyoralld useamman kerran viikossa.
Padsaantoisesti suurin osa paivittéisista toimista keskittyy kaupungin keskusta-
alueelle. Nelja autonomistajaa kéyvat ostoksilla automarketeissa kaupungin keskustan
ulkopuolella kerran viikossa tai harvemmin. Yksi haastatelluista rouvista kévi kerran
viikossa automarketissa bussilla ja tuli kotiin ostoksineen taksilla. Kaksi rouvista antoi
erityisesti palautetta ystavéllisista ja avuliaista taksinkuljettajista. Toinen rouvista sai
halutessaan palvelua myds ruotsin Kielelld, josta hén oli erittdin kiitollinen. Samat
rouvat kehuivat myos palvelulinjan bussikuljettajia huomaavaisiksi ja ystavallisiksi,
silla he mm. odottavat asiakkaan istuutumista ennen kuin lahtevét liikkeelle. Sen
sijaan tavallinen reittibussi aiheutti rouvien mielessd pelkoa, silld bussi lahtee usein
liikkeelle ennen kuin asiakas ehtii istuutumaan. Toinen rouvista oli loukkaantua
menettéessdan tasapainonsa bussin lahdettya liikkeelle ennen aikojaan. Han esitti
myos, ettd Itdistd pitkdd katua liikenndivan palvelulinjan bussin pitéisi ajaa
Portsakotiin saakka. Haastateltavat nostivat esiin myds sen, ettd padstakseen

kauppatorille, joutuu bussissa istumaan liian kauan sen kiertdessa pitk&a reittiaan.

Ikadntyneet kulkevat mielellddn Aurajokirannassa. Ranta koettiin varsinkin kesélla
mieltd virkistavaksi paikaksi kulkea ja ihailla vehreda jokirantaa ja sen varrella
sijaitsevia vanhoja rakennuksia. Haastateltavista nelj& toi esille levédhdyspenkkien
tarkeyden. Niita kaivattiin lisdd myos kévelykadulle, silld useinmiten vasymys ja
huono olo tulevat yllattden. Rollaattoria apunaan kayttavét rouvat levahtivat usein

myo6s rollaattorin istuimella. N&koyhteys lepopaikasta toiseen helpottaa sekin
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kulkemista, kun tietdd missd voi taas tarpeen tullen istahtaa. Erés rouvista esitti, etta
hyvan levéhdyspenkin tulee olla tarpeeksi korkea, k&sinojallinen ja tukeva, jotta siitd
paasee ponnahtamaan kunnolla ylés. Hanen mielestdan penkkeja voisi olla myo6s
varjoisissa paikoissa esimerkiksi ison puun alla, silld jatkuvassa auringonpaisteessa
olemisesta tulee huono olo ja jatkuva auringon haikéisy tuntuu epamiellyttavalta.
Kévelykadulla kuljetaan paljon myds polkupyorilla ja varsinkin vanhimmat
haastatelluista kokivat nopeasti ohitse suhahtavat pyorat pelottaviksi, silla

pelastyminen heikentdd myos tasapainoa.

Jokainen haastateltava oli sitd mieltd, ettd liikennevalojen kanssa ei ole ongelmia ja
jokainen ehtii kulkemaan vihredlla valolla kadun ylitse. Ylitys tosin vaatii
tarkkaavaisuutta ja keskittymistd, silla otteen herpaantuminen hidastaa merkittavasti
liikkeellelahtod ja turvallista kadunylitystd. Erds rouvista pelké&si myods autoilijoita,
jotka tulevat kovalla vauhdilla ja akkijarruttaen liikennevaloihin. Pelottavaksi paikaksi
esiin nousi Tuomiokirkkopuiston ja Vanhan Suurtorin kohdalla Uudenmaankadun

ylittdva suojatie, jossa osa autoilijoista ei pysahdy vaikka viereisen kaistan auto

pysahtyy.

Yksi miehista toi esille parkkipaikkojen puutteen torin ymparill4. Invapaikkoja, joita
I6ytyy Aurakadun puolelta, on liian vahan ja ne ovat aina tdynna. Myos torikauppiaat
hédnen mukaansa kayttavat tata parkkialuetta hyvékseen. Toinen mies puolestaan
totesi, ettd han ei end4 uskalla lahted keskikaupungille ajamaan, silla liikenne on kovin

sumppuista ja pelottavaa.

55 Erilaiset ajankdyttomuodot ikaantyvien fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen

toimintakyvyn yllapitajina

5.5.1 Miehet ovat aktiivisempia liikkujia kuin naiset

Jokainen haastateltava kertoi harrastavansa jotain, jotta péivat kuluisivat
mukavammin. Arkipdivan rutiinit myos koettiin tarkeiksi paivad hyvin rytmittavaksi
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tekijoiksi. Arkiliikkumisen todettiin olevan tdarked toimintakyvyn yllapitgja silla
ulkoilun myonteiset vaikutukset ndkyvat heikkokuntoisissa ik&ihmisissa selvemmin
kuin hyvakuntoisissa. Moni kertoi ulkoilun parantavan nukkumista seka véhentavén
kivun tuntemusta. Liikkuminen my6s piristi ja toisaalta rauhoitti mielta.
Hyvékuntoisuus, kelvollinen lihaskunto ja sitd myoden tasapaino mahdollistaa kotona
asumisen mahdollisimman pitkdan. "Se liikuntapuoli oli jo vaistomaisest tirkedd”,

totesi erds miehista.

Miesten liikuntaharrastukset koostuivat voimistelusta, juoksusta, sauvakavelysta,
kavelystad sekd pyorailystd. Aktiivisimmat miehet litkkuvat sd&nnollisesti ja monta
kertaa pdivan aikana eri liikuntamuotoja harrastaen. lkaantyneimmille riitti jumppa
kolme kertaa viikossa seké kédvellen tehdyt kauppareissut. Aktiivisimpia olivat miehet,
joilla oli huomattavasti nuorempi puoliso. Yksi kavelykepin omaavista miehistd
kertoi, ettd hén ei harrasta litkuntaa lainkaan, ainoastaan pakolliset kavelyt, kuten
ostosmatkat, tulee tehtya, mutta kaupoiltakin Kauppatorin liepeiltad he tulevat vaimon

kanssa takaisin taksilla.

Yksi miehistd, 73-vuotias, kertoi, ettd han ei koe itseddn vanhaksi suhteuttaessaan
ikddnsa terveyteen ja toimintakykyyn ja muihin ik&isiinsa ihmisiin. Han pahoitti
mielensd, kun kerroin tutkimukseni aineiston koostuvan vanhusten nakemyksista.
Vanhus —kasitteen tosin korjasin heti késitteeksi ikaihminen. Perusteluina sille, ettd
hén ei koe olevansa vield vanha johtuu elinikéisesta liikuntaharrastuksesta ja hyvasta

terveydestd, vaikka sairaspéivia elaméssa on ollutkin.

Kolme miehistd kdvi Aarnen tallissa Kupittaalla kuntoilemassa. Aarnen tallin toiminta
alkoi 35 vuotta sitten, kun liikunta-aktiivi ja yrittdja Aarne Haahtela kutsui yhteen
pienen miesporukan, joka aloitti kuntoilun yhteisilla lenkeilla muun muassa Ruissalon
saaressa. Vuonna 1972 joukko siirtyi silloin vield uuden Kupittaan urheiluhallin
sisatiloihin ja risti itsensd Aarnen talliksi. Tallin tavoitteeksi on vuosien mittaan
kiteytynyt iké&miesten, siis yli 60-vuotiaiden, fyysisen ja henkisen kunnon
yllapitdminen ja kohottaminen. Mukana t&lla hetkell4a on noin 500 miesta.
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Aarnen talli on todettu erinomaiseksi paikaksi harrastaa liikuntaa mukavassa seurassa.
”Sa& voit juost tai ol juoksemat, jos silt tunttuu ja jutel toiste kans” totesi yksi
miehistd. Mukana voi olla vaikka apuvalineen kanssa, sillda miehet on jaettu ryhmiin
niin, ettd jokaiselle 16ytyy varmasti sopiva tehotaso. Jo pelkkid kévelyryhmia on

useita.

69-vuotias mies kertoi puolestaan, ettd eniten mielialaa laskenut asia on ollut
liilkuntakyvyn menetys, silld se on hankaloittanut elaméa kaikin tavoin. Vaikka
pitkddn sairastaneena, mutta parempikuntoisena oli ollut mukava hoitaa omaa
huonokuntoista vaimoa seké arkiaskareita. Aiemmin pariskunnan mielipuuhia oli ollut
marjastaminen seka luonnossa liikkuminen Ruissalossa seka ympéristokunnissa.
Kysyttdessa  mielipidettd  Piikkion  vanhustentalon  pihaan  rakennetusta
ulkoiluautomaatista, mies vastasi sen olevan parempi kuin ei mitaan. Tarkeint4 on,
ettd paésee ulos tavalla tai toisella nauttimaan luonnosta. Rataa ei voi siis rakentaa
minne tahansa. Talla hetkelld mies vaimoineen viedaan ulos pydréatuolilla ja tavallisin
paikka istuskelulle on palvelutalon sisdankaynnin edusta, jossa vierédhtaa parikin tuntia
aurinkoisella saalla. Toinen mahdollisuus olisi rullata avustajan kanssa taloa ympari,
mutta sitd hén ei koe mielekk&éksi.”Ens ne kierrdtti meit ympari taloo, mut me
sanottii, et menn&a toho eteen ja ollaa siin sit vaha kauemmi. Ei se talon kiertamisest

miksikaa tule. Ulos lahtemise aikaki on madritetty, mut siit tuli véha sanomine. ”

Naisten liikunta koostuu hyotyliikunnasta, joka tarkoittaa paivittdista tai muutama
kerta viikossa tehdysta kauppareissusta sekd siivouksesta ja ruuanlaitosta, kuten myos
voimistelusta kotona tai jumpparyhmassd, kavelystd ja pyoréilystd. Erds rouva oli
myo6s kéynyt tasapainoharjoitusryhmassd 12 kertaa lonkkaleikkauksen jalkeen. Hén
koki sen hyvaksi, mutta ei endd uskaltaisi l&hted mukaan, silld han koki liikkeet
vaikeiksi, vaikka toki hyodyllisiksi. Yksi naisista, 83-vuotias rouva, kdvi puolestaan
edelleen saannéllisesti sunnuntaisin tanssimassa Uittamolla. H&n kertoi tydeldméssa
ollessaan kayneen kerran, kaksi viikossa péivatansseissa ja menneensé sieltd suoraan
toihin. Ongelmaksi h&n koki talla hetkelld sen, ettd saman ikaluokan tanssittajat

alkavat kdyda vahiin. He jadvat jo mieluummin kotiin ennen kuin ldhtevat humpalle.
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Liikuntaharrastukset kuuluvat ikdantyvien mieliharrastuksiin, joka ilmenee myos
Kariston ja Konttisen (2004, 105) tekema&ssa tutkimuksessa. Siiné todetaan, ettd 65-
vuotiaista 77 % harrasti vahintddn kerran viikossa jotain kesaliikuntamuotoa vuonna
2002, ja vain 17 % ei liikkunut lainkaan. Kuitenkin péivittain liikkuvien méaarét ovat
laskeneet 10 vuoden kuluessa 60 %:sta 54 %:iin, mik& viittaa siihen, ettd vanhimpien
madra on lisdantynyt ja heidan joukossaan on eniten niit4, jotka eivdt enaa
huonontuneen toimintakykynsd vuoksi voi liikkua, vaikka haluaisivatkin. (Hanifi
2005, 181)

Tinetin mukaan (2003, 42) turvallisen liikkumisen kannalta on keskeists, ett4
lihasvoima ja tasapainokyky sailyvat arkisen toiminnan edellyttdmalla tasolla ja
vastaavat elinympariston asettamia vaatimuksia. Satunnaistetut kontrolloidut
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd saannolliselld liikuntaohjelmalla voidaan véahenté&a
idkkéiden ihmisten kaatumisriskia 15-50 %. Erityisesti aikaisemmin kaatuneet,
heikentyneestd lihasvoimasta ja tasapainon hallinnan ongelmista kérsivat iakkaat ovat
hyotyneet liikunnasta, joka siséltdd lihasvoimaa ja tasapainoa sekd kavelykykyéa
parantavia harjoitteita. Liikuntaharjoittelun on todettu olevan toistaiseksi lupaavin
yksittainen keino ehkaisté idkkaiden kaatumisia (Day ym. 2002 ,128).

Liikkuminen koettiin myos psyykkisesti tarkeédksi asiaksi, jotta paastéisiin ylos ja ulos
kerrostaloasunnosta. Ruissalo ja Aurajoen ranta pitkalle ylajuoksuun nimettiin kuuden
haastateltavan toimesta mieluisaksi alueeksi kévelld ja pyoréilla. Koroisille kaivattiin
joen ylitykseen vinssilauttaa, joka on sielld ollut, mutta ei talla hetkelld k&ytossa.
Myo6s Koroisten mukavat lenkkipolut Auranjokea myo6téillen kiinnostavat. Kolme
miehistd ajaa omalla autolla Kupittaalle Aarnen tallin liikuntaryhmiin sekd kaksi
miestd ajaa vaimonsa kanssa kerran viikossa omalla autolla Ruissaloon, jossa he
tekevéat noin 7 kilometrin kavelylenkin. Lenkin pa&tteeksi he menevét lounaalle

paikalliseen ravintolaan tai juovat hyvat munkkikahvit.

5.5.2 Erilaiset harrastuspiirit ja matkailu

Miehistd kolme neljastd matkaili vuosittain. Suuntana oli yleensa etelan lampimét

maat, my6s kaukomatkailu kiinnosti. Naisista yksi on aiemmin harrastanut matkailua
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paljonkin ja hdn on monipuolisen kielitaitonsa ansiosta saanut ystavid monista
Euroopan maista. Erés naisista oli viettdnyt Vélimeren rannalla kolmen vuoden ajan
lokakuusta maaliskuuhun edesmenneen miehensa kanssa. La&mmin ja kostea ilmanala

teki terveydelle hyvaa.

Kiinnostus eri maiden kulttuureihin oli johtanut myos harrastepiireihin, joihin yksi
nainen ja yksi mies osallistuivat vielédkin voimiensa mukaan. Harrastepiireja ovat
englannin- ja italiankielen keskustelukerhot, joista osa on yksityisid, tuttujen kanssa

pidettavia keskustelutuokioita sekd matkailupiiri.

Matkailusta on tullut 1990- luvulla suosittu harrastus seka elékeidssé oleville etté sita
lahestyville. Hanifin (2005, 180-181) tutkimuksen mukaan 65- tayttaneiden
kotimaanmatkailijoiden osuus on vuonna 2002 ikdryhmastain on runsaat 40 % ja yli
neljannes kavi ulkomailla. Matkailuaktiivisuus on pysynyt yht& yleisend 10 vuoden
ajan. Yli puolet ikdihmisista aloitti ulkomaanmatkailun taytettydan 25 vuotta ja 5 %

lahti ulkomaille vasta yli 60 —vuotiaana.

5.5.3 Jarjest6-, yhdistys- ja kerhotoiminta tuo pdivaan vaihtelua

Akateemisesti koulutetut ik&ihmiset ovat aktiivisia jarjesto- seké& kerhoaktiiveja. Yksi
miehisté oli tayttanyt viikkonsa jumpan ohella osallistumalla jarjestdtoimintaan seka
erilaisiin opintoryhmiin. Han kuuluu my®os erilaisiin suunnitteluryhmiin seka vetaa
itsekin kahta piirid. Myos rakennushistoria on héanelle tarkedd. Yksi haastatelluista

naisista kdy myos kolmessa eri entiseen ammattiin liittyvissé seniorikerhoissa.

Naisille tarkeitd harrastuksia ovat k&dentaitoihin liittyvat toiminnat. Kasitoita tekikin
jokainen haastateltu nainen. Mieluisia ovat virkkaus, kutominen, askartelu, kuten
syntymapdiva ym. korttien teko seka tiffany- eli lasityot. Naisista oli mukavinta tehda
késitoita yhdessa rupatellen. Ruusukorttelia pidettiin erittdin mukavana paikkana
harrastaa. Sielld on mukavat ja asiantuntevat ohjaajat seka viihtyisat, valoisat tilat

talvellakin. Sosiaalisten verkostojen yllapitdminen koettiin tarkedksi asiaksi.
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Yha tarkeitd ovat alylliset virikkeet ja esteettiset, muistin harjoittaminen, ja
aivotoimintojen  pitaminen  liikkeelle.  Tutkimusten mukaan  monipuoliset

kulttuuriharrastukset pidentavat hyvaa elamaa. (Virkkunen 2006, 31.)

6 TULEVAISUUDEN HAASTEET JA MAHDOLLISUUDET

6.1  Uudet asumispalvelumuodot julkisen ja yksityisen sektorin haasteena

Ik&antyvien kansalaisten joukko kasvaa tulevina vuosikymmenind enenevassa maarin.
Ikaantyvien merkitys kunnalle tai kaupungille tulee olemaan suuri, silla ikaantyvét
ovat tyossdkayvien ohella rahaa kayttava, aktiivinen asiakaskunta, joka tuo oman
kokemuksensa ja tietonsa yhteison kayttoon. Ikadntyvié ei tulla siten tulevaisuudessa
toivottavasti endd lukemaan uhkakuvien joukkoon, vaan heidat nahd&aan

mahdollisuutena.

Tama joukko tulee tarvitsemaan erilaisia palveluita, mutta pelkastdan palveluiden
méaaran lisddminen ei kuitenkaan ole kestdvéda pitkéalla aikavélilla. Myos niukat
resurssit vaativat uudenlaisia tapoja palveluiden jarjestamisessa. Ikéantyvét tarvitsevat
nyt ja tulevaisuudessa erilaisiin ymparistoihin ja eri tilanteisiin sopivia sosiaali- ja
terveyspalveluja hyvinvointia ja terveytta edistavista palveluista
ymparivuorokautiseen hoitoon. P&apaino palvelujen kehittdmisesséd tulee asettaa
ennalta ehké&iseviin palveluihin, jotta raskaan ympérivuorokautisen hoidon osuus olisi
tulevaisuudessa mahdollisimman pieni. Tamé palvelurakenteen muutos vaatii koko
yhteiskunnalta sek& my6s Turun kaupungilta innovatiivisuutta ja aitoa
kiinnostuneisuutta kehitystyohon, silla tavoitteena tulee olla monimuotoinen seka
taloudellinen palvelurakenne, josta on hyotya pitkalla aikavalilla. Suuret,
rakenteelliset muutokset vaativat aikaa ja kaupunkilaisten sopeutumista uusiin tuuliin.
Tastd syystd on erittdin tarkedd kartoittaa myos asukkaiden ja varsinkin ikaantyvien
mielipiteitd ja kehittdmisajatuksia mielekké&istd asumismuodoista. Muutokset vaativat
my0Os ajantasaista, jatkuvaa ja systemaattista kaupunkilaisten tiedoittamista, jotta

asukkaat pystyvét reagoimaan tuleviin muutoksiin.
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6.1.1 Ikdantyvien perhehoito

Turun kaupungin omistuksessa on yhteensa seitsemén palvelutaloa Pernossa,
Hepokullassa, Portsassa, Varissuolla, Koivula-Haritussa, kaupungin keskustassa ja
Katariinan alueella seké kolme dementiaryhmékotia. Ostopalvelusopimuksia kaupunki
on tehnyt 26 eri yksityisen palvelutalon ja hoitokodin kanssa. Tamén palveluketjun
lisaksi olisi kannattavaa selvittdd ik&é&ntyneiden perhehoidon mahdollisuutta
kaupungin keskusta-alueella, silld hyvalla paikalla sijaitseviin, mukavaksi todettuihin
asuntoihin palvelujen laheisyydessa ja lasten lahtiessd maailmalle, tyhjiksi jaaville
huoneille olisi ndin jarkevdd kayttoa. Tam& hoivamuoto on erittdin tervetullut
vaihtoehto, silla yhteiskuntaamme on Kritisoitu yhteisollisyyden katoamisesta. Ihmiset
ovat muuttuneet itsekeskeisimmiksi ja laheisistd vilittdminen on vahentynyt.

Y hteisollisyytta voidaan néin lisata toimimalla yli sukupolvirajojen.

Ikaihmisten perhehoidolla tarkoitetaan henkilén ympadrivuorokautisen huolenpidon
jarjestamista hénen kotinsa ulkopuolella yksityiskodissa. Talléin perhekotiin sijoittava
taho esim. kunta tekee toimeksiantosopimuksen sellaisen henkildén kanssa, joka on
koulutuksensa, kokemuksensa tai henkilokohtaisten ominaisuuksiensa perusteella
sopiva antamaan perhehoitoa (Perhehoitajalaki 312/1992 81 [viitattu 2.2.2010].)
Perhehoitajalle ei aseteta erityisid koulutusvaatimuksia, mikali hoidossa on enintéan
nelja henkiloa. Perhehoidon tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle henkil6lle
mahdollisuus perheenomaiseen hoitoon ja laheisiin ihmissuhteisiin. Tata hoivamuotoa
voitaisiin kayttdd nykyistd huomattavasti enemmaén ikaantyvéaé laheistdan hoitavan
omaishoitajan vapaan mahdollistajana, koska kotiymparistossé jokapéivaisen eldamén
taidot pukeutumisessa ja peseytymisessd sekd syominen ja liikkuminen pysyvét
paremmin yll&. Mikéli ndin toimittaisiin, myos ikaihmisten asumispalveluissa, olisi
uusia paikkoja tarjolla nykyistd joustavammin ja ikdihminen tai hédnen omaisensa
voisivat valita paikan sen sijainnin, laadun ja hinnan mukaan (Perheliitto ry [viitattu
10.11.2009.]

Talla hetkelld tatad hoivamuotoa on kaytetty esimerkiksi Kainuussa, jossa perhehoito

on hyvéksytty vanhuspalvelussa yhdeksi hoidon portaaksi. Salon Seudun Sanomissa
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oli puolestaan 28.11.2009 artikkeli Suomussalmella asuvasta sekd kolmea ik&ihmista
hoitavasta rouvasta. H&n kertoi olevansa tyytyvéinen ratkaisuunsa auttaa omalta
osaltaan ikdihmisid, jotka eivét tarvitse vield laitoshoitoa, mutta eivat pérjaa enaa
kotonaan yksin. Ikaantyneet ottivat osaa voimiensa mukaan kodin askareisiin

yllapitden néin heikentyvéa toimintakykyaan.

6.1.2 Uudenlaiset seniorikeskukset

Suomessa on meneillddn lukuisia erilaisia hankkeita sekd valtakunnan tasolla ettd
paikallistasolla, joiden tavoitteena on luoda uudenlaisia ja myds kustannustehokkaita
malleja palveluasumiseen. Perinteisten palvelukeskusten lisaksi tulisi kehittéda
uudenlaisia, eri ikéisia yhdistavid seniorikeskuksia kuten Espoon kaupungin
vanhuspoliittisessa ohjelmassa (2008) todetaan. Espoon tavoitteena on ollut luoda eri
kaupunginosiin yhteensa seitseman uudenlaista EI4 ja Asu —Seniorikeskusta vuoteen
2018 mennessd, joiden toiminnassa tulevat yhdistymadn avopalvelukeskustoiminta,
eritasoinen palveluasuminen seké pitkaaikaishoito. Avopalvelukeskuksen toimintoihin
esim péivatoimintaan voi ottaa osaa kaikki keskuksen asiakkaat seka ulkopuoliset
ikaantyneet. Toimintaa jarjestavat myds useat muut toimijat kuten vapaaehtoiset seka
kolmas sektori. El& ja asu -yksikoissa on varattu asuntoja myds suunnitelmalliseen
Iyhytaikaishoitoon tai -hoivaan, kriisitilanteissa lyhytaikaiseen asumiseen tai hoivaan
tai tilapdis- ja kokeiluasumiseen. (Espoon kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunnan
vanhuspalvelujen jaosto 2008 [viitattu 10.11.2009].) Taméa toimintamalli on erittdin
asiakasystavéllinen, silla iakkaan toimintakyvyn heiketessé ja hoivatarpeen kasvaessa
héntd ei tarvitse siirrelld tutusta asuinympéristosta vieraaseen vaan hén voi viettaa
viimeiset hetkensd turvallisessa ympdristossd tuntien olevansa yhteiskunnan

taysivaltainen jasen.

Seniorikeskus-ajattelua voidaan jalostaa pidemmalle kehittamalla Riitta Lukkaroisen
(2002) vastuunjakomallia, jossa idkkdin hoitovastuu jaetaan vastuunjaolla toimivassa
asumismuodossa omaishoitajan, puolison tai muun hoitavan henkilon ja yhteiskunnan
kesken siten, ettd omaiset vastaavat hoivasta iltaisin ja viikonloppuisin. Tama
hoivamalli eri eriyta ik&antynytta yhteiskunnan ulkopuolelle erilliseen laitokseen vaan

ikdantynyt voi asua kotona mahdollisimman pitkddn nauttien mahdollisesti
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kaikenika&isesté seurasta. Tata asumismuotoa voitaisiin kokeilla Turun keskusta-alueen
kerrostaloissa  jattaméalld  kiinteistoissa  huoneistoja  yhteiskdyttoon,  joissa
terveydenhuollon henkilékunta voisi toimia paivésaikaan ja muuna aikoina tiloja voisi
kéayttdd talon asukkaat harrastetiloina. My0s tdssa asumismuodossa korostuisi

yhteisollisyyden luoma vankka tuki.

6.2  Kotona asumista tukevia toimintamalleja

Erilaisten kotiin tulevien palvelujen tarjonta lisddntyy maassamme koko ajan.
Tavallisen kuluttajan ja varsinkin ikdantyneen ndkdkulmasta ongelmia aiheutuu
helposti luotettavan palveluntarjoajan loytdmisessa. Ylipdansad tieto omalla
asuinalueella tarjolla olevista palveluista on tarpeen. Palveluista tiedottamiseen on
kunnissa kehitelty erilaisia ratkaisuja. Yksinkertaisimmillaan kunnat hoitava tiedotusta
erilaisilla ikadihmisten palveluoppailla, joihin kootaan tietoja ik&antyvien sosiaali- ja
terveyspalveluista sekd myds muista palveluista, jotka helpottavat ikaantyvan arkea.
Ik&antyvien henkildiden tietoisuutta tarjolla olevista palveluista pyritddn lisddmaén
myo6s lukuisilla seniori-infoilla sekd asumisneuvojilla. Ongelmallista on se, miten
tavoittaa ne ei-aktiiviset ikaantyneet, jotka pysyvét kodissaan eivatké jaksa, halua tai
0saa etsié tietoa erilaisista palveluista. Tdma ryhmd on usein myos sellainen, joka

erityisesti tarvitsisi tietoa.

6.2.1 Seniori-infot

Seniori-infot ovat kuntien ja kaupunkien yll&pitdamia Internet-sivustoja, joiden
tarkoituksena on ohjata ja neuvoa ik&é&ntyvida henkil6itd, heiddn omaisiaan seka
ammattihenkilostod hakemaan tietoa ik&antyville ajankohtaisista  asioista.
Virtuaalisesti toimivilla seniori-infoilla on usein myo6s palvelupisteitd, joissa asiakkaat
saavat tarvittaessa henkilokohtaista ohjausta ilman ajanvarausta. Mm. Turun
kaupungin sivuille on koottu tietoa ik&ihmisten erilaisista palveluista ja
neuvontapalvelupiste Poiju 16ytyy Humalistonkadulta. Palvelun tuottajina ovat Turun
kaupungin sosiaali- ja terveystoimi seka Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyma.
Seniori-infoa voitaisiin kehittdd edelleen niin, ett4d kaytettdisiin paikallisradiota
hyvéksi esimerkiksi katujen hiekoitustilanteesta tiedoittamiseen Kkorttelikohtaisesti.
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Neuvontapalvelupisteeseen voitaisiin perustaa lisdksi péivystava riskipuhelin, jonne
kaupunkilaiset voisivat ilmoittaa ongelmista, joita he ovat kohdanneet kulkiessaan

kaupungilla kuten kaatuneista puista tai liukkaista kavelyteista.

6.2.2 Nettitorit

Valtakunnallinen Elias.fi-nettitori on markkinointikanava, jonka kehittdmisessa on
mukana muun muassa Eteld-Suomen l&aninhallitus, Helsingin yliopisto,
Kuluttajatutkimuskeskus, Opetushallitus, Omaiset ja Laheiset ry, Tekes, Tydtehoseura
ry, Verohallitus, Veronmaksajain Keskusliitto seka Espoo, Helsinki, Vantaa ja muita
kuntia ja jota yllapitd4 sosiaalinen yritys. Elias.fi-nettitori kokoaa tietoa erilaisista
palveluista ja palveluntarjoajista, mutta ei vélitd palveluja. Kuluttaja ja palvelujen
tarjoaja tekevat sen sijaan tekevat sopimuksen palveluista keskenéan. Elias.fi-nettitori
tarkistaa  jokaisen palveluntarjoajan  ennakkoperintérekisteriin  kuuluvuuden,
vastuuvakuutuksen tilan sekd asiakkaiden salassapidon. Palveluiden tarjoajan on
toimitettava Kkirjalliset todisteet Elias.fi-nettitorin yll&pitdjalle ja niiden perustalta
hyvaksytty ammattitaito tiivistetadn torilla */**/*** tdhteen. Esimerkiksi Turusta
loytyy ikdihmisten kotiapupalveluja tarjoavia yrityksia 10 kappaletta, mutta ei yhtaan
yritystd, joka tarjoaisi ik&antyneiden yopartiointipalvelua, joka on suuri puute.
(Elias.fi [viitattu 11.11.2009].) Nettitorit ovat erittdin kayttokelpoisia ikaantyneille,
jotka ovat tottuneet kdyttdmaan tietokonetta. Haasteeksi nousee tavoittaa ne henkilot,
joilla tdtd mahdollisuutta ei ole tai jotka eivat osaa kayttdd lainkaan kéyttaa
tietokonetta. Téhan tydhon haastatelluista henkildistd vain kolmella miehelld oli

tietokone kaytdssaan.

Tekesin FinnWell-ohjelmaan kuuluvan Kotitorihankkeen tavoitteena on ollut kehitt&é
asiakaslahtoisesti ikaihmisten uudenlaista kotona asumista tukevaa toimintamallia.
Hankkeessa on luotu Tampereen kaupungille ikdihmisten kotona asumista tukeviin
palveluihin keskittynyt tilaaja—tuottaja-mallin sovellus, jossa on koottu julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin kotiin tuottamat palvelut julkisena valittajana
toimivan palveluintegraattorin piiriin. Kaytdnnossa tdmé tarkoittaa sité, ettd kotona
asuva ikdihminen voi halutessaan saada fyysisen Kotitori-palvelupisteen, puhelimen

tai internetin valitykselld tietoa erilaisista palveluvaihtoehdoista seka pisteesta voi
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saada apua tarvittaessa esim. erilaisten korvausten hakemisessa. Kotitorin kautta
jarjestyy myos asiakkaan palvelutarpeen arviointi, jonka tekee padosin kaupungin
asiakasohjausyksikkd. Arvioinnin perusteella tehddan yhdessd asiakkaan kanssa
paatds palvelutarpeista esim Kotisairaanhoitoon ja erilaisiin  tukipalveluihin
(turvapalvelut, siivous, kauppa ja ateria) liittyen sek& suunnitellaan parhaat
vaihtoehdot mm. julkisten ja yksityisten palveluiden osalta k&yden lapi asiakkaalle eri
vaihtoehdoista koituvat kustannukset. Jos on kyse kaupungin jarjestdmisvastuulla
olevista kotihoidon palveluista, Kotitori toimii yhteystahona asiakkaan ja kaupungin
kotihoidon wvaélilla. Jos asiakas haluaa, hén voi ostaa Kaotitorilta lisdpalveluja
kunnallisen avun liséksi. Palvelu on toiminut syyskuun 2009 alusta l&htien. Téllaisen
palvelumuodon lisdantyminen olisi ehdottoman térkeaa, silla ikaantyneen on usein
todella vaikea itsekseen selvittad mité palveluja hénen olisi mahdollista saada. Télla
hetkelld kaupunkien ja kuntien sosiaalityontekijat ovat avainasemassa palveluja
etsittdessa. (Kotitori-hanke [viitattu 10.11.2009].)

6.2.3 Uusia logistisia ratkaisuja

Laajemmalle soisi levidvan seuraavanlainen palvelumuoto, jossa kestdva kehitys
yhdistyisi ikaihmisten palveluiden kanssa. Seulo (Seutulogistiikka, Sustainable Urban
Logistics) on useiden yritysten ja Espoon kaupungin seka Keski-Pohjanmaan yhteinen
kehityshanke, jonka tarkoituksena on edistdd séhkdisen kaupan palvelujen
yleistymistd Suomessa sekd kaupungissa ettd maaseudulla. Hanke ei ole tarkoitettu
ainoastaan ikaantyville vaan lapsiperheet ovat myds tarkea kohderyhma. Hanketta on
testattu Espoon Suurpellossa 2007-2008, jossa talot on jo rakennettaessa varustettu
tuotteiden vastaanottotiloilla, ns. palvelueteisilla. Eteiset on sisustettu lukittavilla
kaapeilla, jolloin tilauksia ei tarvitse itse olla vastaanottamassa. Ruokaostokset
toimitetaan  l&mpoeristetyissd  ja  kylmégeelillda  varustetuissa  kiertdvissa
kuljetuslaatikoissa. Pesulasta tulleille vaatteille on oma paikkansa kaapissa, samoin
kirjastopalveluille ja apteekkituotteille. Seulo-ohjauspalvelussa myods kuljetusta
tarjoavat tai sitd tarvitsevat voivat ilmoittautua ja |0ytad toisensa. Tarvittaessa apuna
toimii Seulon ovelta-ovelle kimppataksipalvelu. Tat4 ennen Tapiolan kaupunginosa
testasi palvelumuotoa ja kokemukset olivat myodnteisid. (Seutulogistiikka [viitattu

10.11.2009.)  Tallaisen  uudenmuotoinen  logistinen  malli  yhdistettyna
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vastuunjakoasumismalliin tai perhehoitoon helpottaisi suunnattomasti omaishoitajien

arkea, jolloin aikaa sééstyisi ikdantyneen kanssa oleiluun.

Liikenne kaupungeissa ja niiden l&hialueilla on pé&&osin henkildautoja kotien asioilla.
Yhdistdamalld mahdollisimman paljon kodin asiointeja samoiksi toimituksiksi ja vielé
mahdollisimman paljon saman asuinalueen toimituksia samoihin kuljetuksiin, saadaan
paras mahdollinen vaikutus sekd ympériston ettd kustannusten kannalta. Seulo pyrkii
tehostamaan myo6s lahituotteiden jakelua yhdistdmalla toimituksia ja auttamalla
kauppaa tarjoamaan lahiruokaa myods netin yli tilausmyyntind, ja haluttaessa kotiin
toimitettuina. Hyvélld logistisella suunnittelulla voidaan kodin liikennetarvetta
supistaa merkittavasti, mink& seurauksena energian kulutus vahenee ja hiilijalanjalki
parantuu. (Seutulogistiikka [viitattu 10.11.2009].)

6.2.4 Vapaaehtoistyon toimintamuotoja

Uusien palveluiden luominen ei aina edellytd ulkopuolista rahoitusta. Kolmas sektori
eli kaupungin aktiiviset asukkaat kykenevat itsekin luomaan monipuolista
virikkeellistd toimintaa, josta esimerkkind on Toimivat Seniorit ry:n Espoon
Viherlaaksossa sijaitseva asunto-osakeyhtio S&astOkeh&n toimintapiste. Asunto-
osakeyhtitssa on 90 huoneistoa ja yhtion yhteiskdytossa on kerhohuone, véestosuoja,
askarteluhuone, urheiluvalinevarastoja, tenniskenttd, hirsinen rantasauna seka
harrastustalo Pilvilinna. Kerhohuoneessa on mm lehtien kierrétyspiste, jonne voi
tuoda lukemista muidenkin iloksi. Erilaisia toimintamuotoja ovat laulu-, jooga- ja
kuvataidepiiri, skype ystavapiiri, seurapiiri-, porina- ja ystavépiiri seka hyvinvointi-,
retki- ja leffapiiri. Yhdistyksen mainitsee tavoitteekseen ikaantyvien henkil6iden
yksinéisyyden, turvattomuuden ja syrjaytymisen ennaltachkédisemisen jarjestamalla
vapaaehtoista pienryhmatoimintaa, yhteisollisyyden yllapitdmisen tukemalla oma- ja
vertaistoimintaa seka sosiaalista verkostoitumista, yleisdluentojen, oppimistoiminnan
ja  koulutustilaisuuksien  jarjestdmisen,  kokeilu-, tutkimus-, tiedotus- ja
julkaisutoiminnan jarjestdmisen, muiden kansallisten ja kansainvélisten alan
jarjestdjen sek& vanhuuteen erikoistuvien ammatillisten oppilaitosten kanssa
yhteistydssa toimimisen sek& toimintapisteiden perustamisen ja kehittdmisen eri

alueille. (Toimivat seniorit ry. [viitattu 10.11.2009].) Samanlaista yhteistoimintaa olisi
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mielek&std kehittdd myos Kortteleittain perustamalla korttelikerhoja, joissa vapaa-
ehtoisvetdjat pitaisivat kerhoa kerran viikossa. Tdmé edistaisi ikadntyneen sosiaalista

kanssakaymisté.

Eri puolille Suomea levinnyt asumisneuvojatoiminta siséltdd piirteitd sosiaalisesta
isdnndinnistd, jossa kiinteistoyhtididen toimenkuvaa on laajennettu siten, ettd ne
tarjoavat tavanomaisten palveluiden liséksi asukkaille pienia tilapdisia palveluja.
Asumisneuvojan keskeisin toiminto on tarjota muun muassa ikaantyville asukkaille
ohjausta ja neuvontaa ja aktivoida asukasta kayttdmaan heille tarkoitettuja palveluja.
Asumisneuvoja tarjoaa tukea dkillisissd elamantilanteissa ja pyrkii reagoimaan
nopeasti. Asumisneuvojan tyon osa-alueina ovat mm. asumisen opastus, tuki- ja
seurantaty®, tarpeiden ja palveluiden kartoitus ja kohtaaminen, asukastoiminnan
tukeminen ja uudenlaisen, yhteisollisemman asumiskulttuurin luominen. (Maunulan
asukasyhdistys ry. [viitattu 11.11.2009].)

Tassa tyossa haastatelluista henkildista kaksi rouvaa kaipasi vanhanajan talonmiestd,
joka asuisi samassa taloyhtidssa ja avustaisi tarpeen mukaan. Helsingin Konalassa
omakotiyhdistys on hankkinut aluetalonmiehen, joka avustaa ikaihmisia viiden euron
tuntimaksua vastaan. Téallaiselta tutulta talonmiehelt4d on nopeaa ja turvallista pyytéa

apua tarvittaessa.(Laitinen 2004).

7 POHDINTA

Jotta voisimme tukea ikdihmisten itsendisyyttd, se edellyttad ikadntyvien fyysisen,
sosiaalisen ja psyykkisen ympériston sopeuttamista tulevien ikdihmisten tarpeisiin ja
toimintakykyyn. lIkaihmisen arkipdivaan tulisi siséltyd mahdollisuuksia toimintaan,
tekemiseen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen, silld itsensd toteuttaminen sek&
mielihyvan kokeminen tekemisen ja onnistumisen myotd kuuluu kaikenikaisten
ihmisen eldmaéan. Kansliapaéllikkd Markku Lehto Sosiaali- ja terveysministeriosta
luotaa suurten ik&luokkien tulevaisuutta artikkelissaan Suuret vanhuusikaluokat
tulevat, oletteko valmiita? (Socius 4/2005) ndin: “Henkisen ja fyysisen kunnon

edistdminen riippuu jokaisesta itsestdadn. Toisten puolesta ei voi kuntoilla eika
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harjoittaa mielen kohentamista. Ikaantymiseen tulisi siis valmentautua kuten
tyoelaméan. Siihen ei tarvita yhta paljon koulutusta, mutta yht4 syvéa ymmarrysta
siitd, mistd on vastuussa. Alkaa tulla kiire, jos aiomme saada suuret ikaluokat

ymmartdmaan, mistd kolmannella kierroksella on kysymys.”

Turun kaupunki on panostanut ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn yllapitdmiseen,
joka nékyy haastateltujen innostuksena osallistua erilaisiin liikuntatapahtumiin seka
sadannolliseen liikuntaan sen eri muodoissa. Huolta aiheuttavat ne ikdaantyneet, jotka
eivat kykene tai uskalla lahted liikkumaan. Téhéan ty6hon tarvitaan ikdantyneen oman
sosiaalisen verkoston kuten myos tukiverkoston panosta. Hyvéakuntoiset ik&éntyneet
voivat kdvelylenkille lahtiessédan ottaa mukaansa naapurinsa ja nédin parantaa yhdessé
fyysistd kuntoa seké tayttaa sosiaalista tyhjiota, silla yksindisia ikaantyneita oli myods
haastateltujen joukossa. My0s eri yhdistysten vapaaehtoistyontekijat voisivat
tyoskennelld systemaattisesti huolehtien esimerkiksi oman korttelin ik&antyneistéa
jarjestéden toimintaa ja mukavaa yhdesséoloa pihajuhlien muodossa kesédaikaan seké
talvella vetden korttelikerhoja. Hoivahenkil6kunta voi puolestaan tehdessaan palvelu-
ja hoitosuunnitelmia Kiinnittdd erityistd huomiota asiakkaan liikkumiseen tai

liilkkumattomuuteen ja yhdessé etsid ratkaisuja niihin.

Kolmas sektori luo omalta osaltaan hyvinvointia kuntalaisille. Jarjestot tuottavat
jasenistolleen sosiaalista tukea, jolla on ongelmia ehkaisevia, toipumista edistavia ja
palvelutarvetta vahentévia vaikutuksia. Jarjestdjen palvelut tadydentavét kunnallisia
palveluja ja lisddvat palvelutuotannon asiakasléhtdisyyttd. Tulevaisuuden haasteita
ikééntyvassd yhteiskunnassa on se pystyvatkd julkinen sektori ja kolmas sektori
yhteistyohon, jossa vuoropuhelussa ja yhteisen toiminnan kautta haetaan ratkaisuja
ongelmiin ja haasteisiin. Tama tarkoittaa sitd, etta julkinen sektori ei voi sélyttaa
vapaaehtoistyolle omia tehtaviaan.

Tulevaisuudessa tullaan kiinnittdmaan enemmaé&n huomiota asumiseen liittyvien
palvelujen laatuun ja sisaltoon. Ikaantyneiden asumiskysymyksen ratkaisijaksi
tarvittaisiin - asukaslahtoista asumispolitiikkaa, jossa uudisrakentamisen ohella

hyodynnettdisiin vanhaa rakennuskantaa, ja jossa tehd&an eri hallinnonalat ylittavaa
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yhteisty6td  aina  maank&ytdn  suunnittelusta  l&hipalvelujen  tarjonnan
mahdollistamiseen saakka.

Ikaantyneiden palvelujen kehittdmisen painopiste on ollut td4hdn mennessa kotona
asumisen tukemisen ohella my0ds palveluasumisen laajentamisessa. Nyt pitaisi
kuitenkin luoda my6s uudenlaisia asumisen ratkaisuja, jotka mahdollistaisivat
ikaantyneiden asumisen heidédn niin halutessaan asunnoissa, joissa voi tuntea eldvansa
keskellda nykyhetked taysivaltaisina yhteiskunnan jasenina. Talla vuosikymmenella
Senioritalojen kysyntd on ollut korkea ja niitd onkin rakennettu vilkkaasti.
Lukkaroisen vastuunjakomalli on my0ds erittdin  kayttokelpoinen malli, silla
lahtokohtana on eri-ikaisten samassa Yyhteisdssa asumisen mahdollistaminen ja
sosiaalisten verkostojen luominen sekd yhteiskunnan palvelujen kietoutuminen
yhdeksi kokonaisuudeksi. Asuinympadristén moninaisuus on rikkaus, jossa lapset
oppivat pienestd pitden kohtaamaan erilaisia ihmisid ja jossa ikaantyneet nauttivat
lasten seurasta. Virkeimmat ikdantyneet voisivat halutessaan huolehtia pienemmista
lapsista kun he saapuvat koulusta kotiin, jolloin my6s lasten yksindiset pitkat paivéat
lyhenisivat. Uudenlainen ratkaisu on my0ds ikaantyneiden perhehoito, joka on
nousemassa  varteenotettavaksi  hoitomuodoksi  kuntien  ja  kaupunkien

vanhustenhuollon haasteiden kasvaessa.

Kotona asumisen tueksi on kehitetty monenlaisia ratkaisua teknologian
hyvaksikaytosta rahalliseen tukeen. Mutta on my6ds muistettava, ettd hyva hoiva vaatii
tarpeeksi ammattitaitoista  henkilokuntaa, jota  kannustetaan palkan ja
koulutusmahdollisuuksien muodossa kehittdmddn omaa tyotédan ja olemaan ylpeita
panoksestaan ikaantyvien hoidossa. Omaisten on my6s huomioitava se, ettd kotihoito
sisaltaa talla hetkelld vain tietynlaisia palveluja, jolloin lisapalveluja tarvitsevien tulee
hakea niité yksityiselta sektorilta.

Esteettomyys on laaja kokonaisuus, joka tarkoittaa kaikkien kansalaisten sujuvaa
osallistumista asumiseen, liikkumiseen, tydntekoon, harrastuksiin ja kulttuuriin.
Esteeton ymparistd on turvallinen ja ké&ytdnndllinen sek& myods edullinen, jos se

otetaan huomioon jo suunnitteluvaiheessa. Kaavoituksessa ja rakentamisessa on



66

pyrittdva toteuttamaan liikuntaesteettomyyden ja elinkaariasumisen periaatetta niin,
ettd asuntojen ja asuinalueiden uudis-, korjaus-, lisa- ja tdydennysrakentamisessa

huomioidaan ikaantyneet henkil6t.

Turun kaupungin keskusta-alueella esteettomyys ei ole vield aukotonta. Kun vanhaa
rakennuskantaa korjataan ja ajanmukaistetaan, joudutaan esteettomyyteen
Kiinnittdmain huomiota. Huomioitavaa on, ettd uusia rakennuksia rakennettaessa

esteettomyys seka tilojen joustava suunnittelu ei aina kuitenkaan toteudu.

Ympadriston esteettomyys merkitsee myo6s palvelujen saatavuutta, valineiden
kaytettavyyttd, tiedon ymmarrettavyytta ja mahdollisuutta osallistua itseddn koskevaan
paatoksentekoon. Palvelujen koordinoinnin, hankinnan ja vélittamisen keskittdminen
tuo helpotusta ja turvallisuutta monen ik&éntyvén arkipaivéan. Se tukee osaltaan myds
ongelmien ennaltaehk&isya ja sosiaalisen ympériston esteettomyytta sekd véhentaa

yksindisyytta ja niiden myota lisaté turvallisuutta.

Turun kaupunki on ottanut kaupunkisuunnittelussaan seka kaavoitusprosesseissaan eri
intressiryhmat mukaan vaikuttamaan kaavojen sisaltoon. Kun ympadristén aktiivisina
kayttgjind otetaan huomioon lapset, ikdantyneet ja eri tavoin vammaiset, yhteistyo
synnyttdd ennaltaehkdisevaa kaavoitusta, jolla pystytddn luomaan esteetonta
lahiympaéristod ja joustavia lahipalveluja. Tallin l6ytyvéat kaavoituksen kanssa
yhteistydssa maankaytolliset edellytykset ja muiden hallintokuntien kanssa kaupungin
yhteinen palvelustrategia. Prosessi on haastava, mutta se kannattaa kayda 1api.

Ihminen on olento, jolla on oma eldméankertansa ja eldaménhistorialliset kerroksensa.
Ikadntyneen ihmisen rikkaus on sit4, ettd hanelld on oma yksil6llinen kokemus
kaikista elaméanvaiheista. Jokaisen ihmisen tulee saada vanheta rauhassa ja el&& niin

kuin itse haluaa.
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Teemahaastattelun runko LITE 1
Y leisen tiedon keruuta
Teema 1. Asumiseen liittyvat asiat

o oletteko pitkdankin asunut tassa talossa? Mika tarkedd tassa asunnossa, talossa,
pihalla 16ytyyké ongelmia ja niihin ratkaisuja

e toiveita asumismukavuuden lisddmiseksi, muutoksia asunnossa, avuntarve,
seuraa

¢ tunteeko naapureita, onko naapuriapua, talkkaria, omaisia, kuka auttaisi
tarpeen tullen

e tulevaisuuden asuminen, mitd toiveita, pelkoja, ongelmia

Teema 2. Paivan kulku (kauppareissut, palvelut)
e mitd kuuluu normaalipdivan askareisiin, kaupassakaynti

e harrastukset, missd, miten, montako kertaa, mitd harrastanut aiemmin ,
haluaisiko aloittaa uudelleen jos mahdollista olisi, mikd sen mahdollistaisi,
mistd ei halua luopua mistaan hinnasta

e mistd saatte terveydenhuoltopalvelut tarvittaessa, mika terveysasema, missa se
on , mitd muita terveydenhoitopalveluja kéytétte talla hetkella? muita palveluja
kaytossa, kotiapu, siivous

Teema 3. Paivittainen liikkuminen

e miten, kartalle reitit - tarvitaanko apuvélineitd, tarkeimmat kohteet, missa
sédannollisesti

e onko ongelmapaikkoja kaupungilla, joista haittaa - toiveita liikkumisen
helpottamiseksi

e nouseeko muita ongelmia kaupungilla liikkuessa = parannusehdotuksia

e miellyttavia / epdmiellyttavié paikkoja kaupungilla



