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Euroopan alueen maissa vaestd ikdantyy nopeaa tahtia ja on ennustettu, ettd vuonna
2060 Euroopan véestosta jopa kolmannes on yli 65-vuotiaita. Samaan aikaan kun ik&an-
tyneiden maara kasvaa, syntyvyys on matalaa ja ndma tekijat yhdessa aiheuttavat vaes-
torakenteen muutoksen. Ik&antyneiden maaran kasvu ja tyoikaisten mééran lasku aiheut-
tavat taloudellisia paineita, jotta kaikille voitaisiin edelleen taata riittdvat, tarvittavat
terveys- ja hoivapalvelut, sosiaaliturva seka tukea. Elinikd nousee ja samalla myds ter-
veys ja toimintakyky sdilyvat hyvind aiempaa pidempaan. Ikdantyvan vaeston luomiin
taloudellisiin ja yhteiskunnallisiin haasteisiin halutaan vastata kdantamalla ikaantymi-
nen positiiviseksi asiaksi; aktiiviseksi ik&dantymiseksi. Aktiivisen ikadntymisen nako-
kulmasta etenkin kolme osa-aluetta nousevat keskeisiksi aktiivisen ik&antymisen tuke-
misessa; itsendinen asuminen, yhteiskuntaan ja yhteisoon osallistuminen seka tyoelama.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ikaantymisen tilaa Alankomaissa seké kysei-
sen maan ratkaisuja ikdantyvan vaeston suhteen, ja kasitelld niita aktiivisen ikaantymi-
sen ja sen osa-alueiden; itsendinen asuminen, ty0eldama ja yhteiskunta, kautta. Opinnay-
tetyon tavoitteena on lisata tietoutta siita, mita aktiivisella ikaantymisella tarkoitetaan ja
miten sitd voidaan tukea. TyOn tavoitteena on tiivistaa tutkimustietoa aktiivista ik&an-
tymistd tukevista kaytannoistd, sovelluksista ja uusista menetelmista Alankomaissa,
jotta siitd olisi hyotyd sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa sekéd opetuksessa. Tamé
opinndytetyo on toteutettu kirjallisuus- ja internetkatsauksena ja se on tehty Tampereen
ammattikorkeakoululle. Opinndytety6 liittyy Tampereen Ammattikorkeakoulun “Aktii-
visesti ikddntyen Pirkanmaalla” -projektiin.

Kuten monissa muissakin Euroopan maissa, myds Alankomaissa halutaan vahentéa lai-
toshoidon paikkoja ja lisdtd kotona annettavaa, asiakkaan yksil6llisid tarpeita vastaavia
palveluita ja hoivaa. Alankomaissa on lisétty resursseja ja palveluita ikaantyneiden ter-
veyden yll&pitdmiseen ja kotona asumisen tukemiseen. Alankomaissa on aloitettu lukui-
sia projekteja ja ohjelmia ik&éantyvien kansalaisten aktiivisen ikaantymisen tukemiseksi.
Liséksi sdadoksilla ja palvelurakenneuudistuksilla pyritddn vastaamaan ik&antyvien
mé&éran kasvun aiheuttamiin haasteisiin. Aika nayttdd kuinka uudistukset ja ohjelmat
ovat tehonneet, mutta tulokset ovat lupaavia. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittéa ak-
tiivisen ikdantymisen toteutumista Suomessa sek& kuinka Alankomaiden rakenne -ja
terveyspoliittiset uudistukset ovat toteutuneet kaytanndssa ja kuinka tehokkaiksi ne ovat
osoittautuneet.

Asiasanat: aktiivinen ik&&dntyminen, Alankomaat
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The population of Europe is ageing rapidly and it is forecasted that in 2060 1 in 3 is
over 65 years. At the same time when people are ageing also the birth rate is decreasing.
These crucial factors together inflict changes in population structure. The growth in
number of older people and a downturn in the people of working age are causing eco-
nomic and financial pressures to provide sufficient and adequate health and care facili-
ties, social securities, pensions and support needed. Average life expectancy is rising
and older people are staying healthier and vital longer than before. The economic and
societal challenges of ageing population have caused a pressure to change and handle
these challenges in different, more positive way: by active ageing. According to litera-
ture, there are three main issues in supporting active ageing: independent living, career
and opportunity to participate community and society.

The purpose of this thesis is to survey the state of ageing in Netherlands as well as the
solutions in terms of the ageing population and compare them to the definition of active
ageing and it’s sub-fields. The sub fields of active ageing are independent living, work
life and society. The aim of this thesis is to increase the awareness about what active
ageing means and how it can be supported. Other aim is to summarize the knowledge
and data about practices, applications and new methods of active ageing in Netherlands,
in order to make it useful for social and healthcare education. This thesis was carried out
in literature and web review and it is made for the Tampere University of applied sci-
ences. The thesis is part of the “Active ageing in Pirkanmaa” project by Tampere Uni-
versity of Applied Sciences.

Like many other European countries also the Netherlands is working determined to re-
duce institutionalized and traditional elder care and to provide more home care and fa-
cilities that meet the individual needs of an older person. The Netherlands aims to in-
crease the resources and services to maintain good state of health and to support inde-
pendent living at home surroundings. The Netherlands has initiated a number of projects
and programs for senior citizens to encourage active ageing. New acts and reforms are
made in order to meet the challenges caused by the growing number of older people.
Time will show have the reforms and projects been effective but the results are promis-

ing.

Key words: active ageing, Netherlands
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1 JOHDANTO

Euroopan Unionin véestérakenteen on ennustettu muuttuvan dramaattisesti tulevina vuo-
sina. EU:n ikdantymisraportin (2012) mukaan vuonna 2060 Euroopan asukkaista jopa
kolmannes on yli 65 -vuotiaita. Vaeston ik&antyminen, elinian odotteen nousu sekd mata-
la syntyvyys aiheuttavat monia haasteita maiden talous- ja hyvinvointijarjestelmille. Sa-
malla kun ikdéntyneiden maaran odotetaan kasvavan, tydikéisten maara vahenee. Tdma
kasvattaa huoltosuhdetta, jolla tarkoitetaan eldkkeelld olevien suhdetta tydssé oleviin.
Ik&antynyt vaesto aiheuttaa taloudellista kuormitusta valtioiden julkiseen talouteen, muun
muassa eléke- ja terveydenhuoltokuluina (Euroopan Komissio 2012). My6ds Alankomaat

kamppailee samojen ongelmien kanssa.

Viimeistadn talouden kuormittuminen on herattanyt paattajat innovoimaan uusia keinoja
ja ratkaisuja véestOrakenteen muutoksen aiheuttamiin haasteisiin. Sen seurauksena on
syntynyt myos kasite aktiivisesta ikdadntymisestd. Kasitteelld tarkoitetaan myonteista la-
hestymistapaa ikaantymiseen, jossa keskitytddn ikaryhman potentiaaliin ja tuetaan yksi-
I6n omatoimisuutta uudistamalla hyvinvointipalveluita ja niiden rakenteita. Aktiivisen
ikdantymisen osa-alueiksi on otettu itsendinen asuminen, ty6eldmé ja yhteiskuntaan osal-

listuminen. (European Commission 2012.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutustua kirjallisuus- ja internetkatsauksen muo-
dossa aktiivisen ik&antymisen kasitteeseen ja sen tukemisen eri osa-alueisiin yleisesti
Euroopan tasolla. Vaestén ikdantyminen on talla hetkella monen EU- maan haasteena,
joten aihe on ajankohtainen. Alankomaat on yksi nopeimmin vanheneva valtio EU:ssa
Irlannin ja Suomen liséksi. (Eurostat 1999.) Siksi opinnédytetydssa paneudutaan erityisesti
Alankomaiden ikadntyvaan véestoon sekd Alankomaiden ratkaisuihin, sovelluksiin ja
kéaytantoihin, jotka tukevat aktiivista ikd&ntymistd ja sen eri osa-alueita. Opinndytety6n
tarkoituksena on kartoittaa uusinta tutkimustietoa hyddynnettévaksi sosiaali- ja terveys-
alan opetuksessa ja koulutuksessa, seka lisata tietoutta aktiivisesta ikadntymisesté ja sen
tukemisesta. Opinnéytetydn toimeksiantajana on Tampereen ammattikorkeakoulu ja se on

tehty liittyen koulun Aktiivisesti ikdantyen Pirkanmaalla- projektiin.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa ikdantymisen tilaa Alankomaissa seké
kyseisen maan ratkaisuja ikdadntyvan vaeston suhteen ja késitelld niitd aktiivisen ik&anty-
misen késitteen ja sen osa-alueiden kautta. Opinndytetyon tavoitteena on lisité tietoutta
siitd, mité aktiivisella ikadntymiselld tarkoitetaan ja millaisia keinoja sen tukemiseen on
kehitetty. Lisdksi tdman tyon tavoitteena on etsia ja tiivistda tutkimustietoa aktiivista
ikaantymisté tukevista kaytannoistd, sovelluksista ja uusista menetelmistda Alankomaissa,

jotta siité olisi hyotya sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa seké opetuksessa.

Tehtavat:

1. Millainen on vdeston ikaantymisen tila Alankomaissa?

2. Miten aktiivista ik&dantymista tuetaan Alankomaissa?



3 TUTKIMUKSEN TEORIATAUSTA

Luvussa kartoitetaan tutkimuksen teoreettista taustaa; ikédantyvien maaran kasvuun liitty-
vid haasteita, esimerkiksi talouden seka palveluiden tarpeen osalta. Nakokulma keskittyy
EU:n ja Euroopan alueelle yleisesti, silla monet EU- maat, mukaan lukien Alankomaat,
kohtaavat samat haasteet ik&rakenteiden muuttuessa.

3.1 Ik&aantyva Eurooppa

Véeston ikaantyminen on ajankohtainen aihe ympari Eurooppaa ja vdestdrakenne on
murroksessa. Yhdistyneiden Kansakuntien (2012) keradman, ikaantymista koskevan ai-
neiston mukaan (Kuvio 1.) on selkedsti n&htéavissa, ettd kaikista maanosista juuri Euroop-
pa tulee olemaan seka nyt ettd tulevaisuudessa nopeimmin vanheneva maanosa. Eurooppa
on maailman mantereista ainoa, jolla véestdnkasvu on negatiivinen. (European Commis-
sion 2012). Vuonna 2000- 2002 maailman iakkdaimmistd maista lahes kaikki sijaitsivat
Euroopassa Japania lukuun ottamatta (Tilastokeskus 2003), eika tilanne ole siité juuri
muuttunut. Eurostatin (1999) Vaestdskenaarion ennusteen mukaan vuosina 2000- 2020
yli 65-vuotiaiden mééran kasvu (%) tulee olemaan suurinta Suomessa, Alankomaissa ja
Irlannissa (Kuvio 2). Naissd maissa kasvu on yli 50 %. Keskiméaarin kasvu EU:ssa on
31,4%. (Eurostat 1999)

40 m AFRICA

H ASIA

m EUROPE

B LATIN AMERICA AND
THE CARIBBEAN

B NORTHERN AMERICA

B OCEANIA

Kuvio 1. Yli 60 -vuotiaiden osuus (%) véestosta 2012 ja 2050 eri maanosissa (Y hdisty-
neet Kansakunnat 2012)



Suomi 53,3
Alankomaat 53,3
Irlanti 52,1
Luxemburg 48,2
Tanska 38,4
Ranska 36,5
Saksa 35,7
Ruotsi 29,2
Itdvalta 29,2
Belgia 27,6
Italia 27,1
Britannia 26,8
Kreikka 26,3
Portugal 23,6
EU15 31,4

0 10 20 30 40 50 60

Kuvio 2. Yli 65-vuotiaiden maarén kasvu (%) vuosina 2000-2020
(Eurostat 1999, muokattu)

Monet vdeston ikadntymiseen liittyvat haasteet ovat globaaleja. Niista keskeisimpié ovat
paine julkiseen talouteen, verojarjestelmaan seké& sosiaali- ja eldketurvaan. Taloudella ja
etenkin tyopaikoilla tulevat vastaan haasteet mukautua ikaantyvan tydvoiman tarpeisiin ja
toiveisiin seka tydvoimapula kun tyoikéisten maara vahenee. Myds ikadntyvien kasvava
kysynta terveyspalveluille ja pitk&aikaselle laitoshoidolle sek& todenndkéinen lisatarve
koulutetulle terveydenhuollon henkilostolle ovat julkisten jarjestelmien tulevaisuuden
haasteita. (Eurostat 2012, 5.)

3.2 EU jaikaantyva vaesto

Euroopan unionin alueella vaestdrakenne on muuttumassa nopeasti ja radikaalisti. Vuon-
na 2010 Euroopan Unionissa asui 87 miljoonaa yli 65 -vuotiasta, vaeston kokonaisméaa-
rastd noin 17%, kun se vield 15 vuotta aiemmin oli 12,8% (Eurostat 2012, 7). Rintalan
(2005) mukaan Euroopan vaestdrakenteen muutokset johtuvat paaosin kolmesta eri paa-
suuntauksesta; elinajan pidentymisestd, yli 60 -vuotiaiden maaran kasvusta seké pysyvas-
ti alentuneesta syntyvyydestd. Elinajanodotteella kuvataan tietyn ikéisen henkilon vield
jaljelld olevia elinvuosia eli keskiméaardista elinikaa (llmarinen 2006, 233). Odotettavissa
oleva elinikd on usein tilastollinen syntymahetken elinajanodote. T&mé ei kuitenkaan ota
huomioon véeston terveydentilan parantumista, joten todellisuudessa elinikd saattaa olla
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odotetta pidempi. Elinajanodotteeseen vaikuttavat etenkin lapsuudessa ja tydidssa tapah-

tuvat kuolemat kuten lapsikuolleisuus. (Huttunen 2012.)

Elinajanodote on pidentynyt Euroopan Unionin jasenmaissa 1960 -luvun jalkeen kahdek-
salla vuodella ja vuonna 2010 se oli keskimé&é&rin 79 vuotta, naisilla 82,6 vuotta ja mie-
hill4 76,7 vuotta. Elinajanodotteen on ennustettu nousevan vield joitakin vuosia tdman
vuosisadan puolivéliin mennessd, mutta luvut ovat vaihtelevia. (European Comission
2012.) Kohonnutta elinidn odotetta voidaan selittdd muun muassa parantuneilla elin- ja
tyooloilla seka laéketieteellisen hoidon kehittymiselld, saatavuudella ja laadulla. (Euroo-
pan Komissio 2012.) Odotettu elinik& on noussut reippaasti ja samalla my6s toimintaky-
ky ja terveys sdilyvét hyvina pidempéan. Se on saavutus ja terveiden lisavuosien tuomia
mahdollisuuksia tulisi hyodyntaa. (STM 2011, 5.)

Kokonaishedelméllisyys (total fertility rate) kertoo jokaista hedelmallisessd idssé olevaa
naista kohden syntyvien, eldvien lasten maaran. Hedelmalliselld ialla viitataan yleisesti
15- 49 -vuotiaisiin. Kokonaishedelmallisyysluvusta voidaan paatelld, kuinka voimakkaas-
ti véestd uusiutuu. (llmarinen 2006.) Syntyvyyden pitéisi olla 2,1 lasta jokaista naista
kohden, jotta Euroopan véesto korvautuisi. Monissa EU:n jasenmaissa, etenkin Etel&- ja

Itd- Euroopassa luku on jopa alle 1,5. (Euroopan Komissio 2005.)

Suuret ikéluokat, eli 1940 -luvun lopulla ja 1950 -luvun alussa syntyneet, ovat saavutta-
massa eldkeidn l&dhivuosina. Tasta johtuen Euroopan unionin ty6ikaisen vaestén osuuden
on ennustettu vahenevén noin 20,8 miljoonalla vuosina 2005-2030. Matala syntyvyys ja
korkea elinika nostavat huoltosuhdetta. Vuonna 2008 Euroopassa oli 4 tyota tekevaa jo-
kaista yli 65 -vuotiasta kohden, vuonna 2050 luvun on ennustettu olevan vain 2 ty6ssé-
kayvéa jokaista yli 65 -vuotiasta kohden. (European Commission 2012, 25.) Suurin muu-
tos todennakaisesti tapahtunee vuosina 2015-2035, kun suuret ikaluokat jaavat elakkeelle

(Euroopan yhteisojen komissio 2009, 4).
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3.3 Ikaantyneet, talous ja palvelut

Nykyiselld politiikalla ikdadntymiseen liittyvien julkisten menojen ennustetaan kasvavan
vuoteen 2060 mennessd yli 5% suhteessa bruttokansantuotteeseen (BKT) euroalueen
maissa. Menot kasvavat etenkin eldkkeiden, terveydenhuollon ja pitk&aikaishoidon vuok-
si. Julkisten, ikdantymiseen liittyvien menojen odotetaan kasvavan merkittavasti eli yli
7% suhteessa BKT:een yhdeksdssd EU:n jasenvaltiossa. N&it4d maita ovat Luxemburg,
Kreikka, Slovenia, Kypros, Malta, Romania, Espanja, Irlanti ja Alankomaat. (Euroopan
Yhteis6jen Komissio 2009, 5.) Véaeston ikaantymiselld on lisdksi moninaisia vaikutuksia
esimerkiksi talouden kilpailukykyyn ja kasvuun, tydvoiman mé&aréan seka terveys- ja
hyvinvointipalveluiden kysyntédan (Rintala 2005). Erityisesti ik&antyvien tarve pitk&ai-
kaishoidolle lisaantyy, silla erittdin vanhojen (>80 v.) ikéluokka kasvaa nopeimmin (Eu-

roopan Yhteisdjen Komissio 2009, 6).

Jotta voitaisiin valttya julkisen talouden rapautumiselta ja rahoituskriisiltd sek& elintason
ja palveluiden heikkenemiseltd, on nykyisid palvelurakenteita ja toimintatapoja moder-
nisoitava. Se vaatii hyvinvointimallien purkamista ja uudistamista sekd sopeutumista véa-
estorakenteen muutokseen. (Rintala 2005.) Esimerkiksi eldketurvan osalta sosiaaliturva-
jarjestelmaé olisi uudistettava, jotta voidaan varmistaa ja sailyttdd yhteiskunnallinen ja
taloudellinen toimintakyky. Jarjestelman muutoksien avulla véeston ikaantymisen vaiku-

tuksen olisivat helpommin hallittavissa. (Euroopan komissio 2005.)

Jérjestelmien modernisoiminen vaatii pitkaaikaista tutkimustyo6ta, jotta 10ydettaisiin mah-
dollisimman kustannustehokkaita keinoja yllapitaa ikaantyneiden terveellisia elamantapo-
ja ja toimintakykya paivittdisissa toiminnoissa. Tutkimustietoa tarvitaan lisad myos
ikdantymiseen liittyvien tautien, kuten Alzheimer, sydaninfarktit, diabetes ja syopd, eh-
kaisyyn ja hoitoon. (WHO 2011.) Jarjestelma- ja palvelurakenteiden muutoksiin tarvitaan
useiden eri sektoreiden uudistamista ja yhteistyotd, ei vain terveydenhuollon sektorin.
Véestorakenteen muutoksiin ja ikaantyvéan vaeston tuomiin taloudellisiin ja rakenteelli-
siin haasteisiin yritetddn nyt vastata myonteiselld tavalla, aktiivisen ik&antymisen késit-

teelld. (European Commission 2012, 3.)
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4 AKTIVINEN IKAANTYMINEN

4.1 Aktiivisen ikdantymisen maaritelmia

EU:n teemavuoden aiheena oli vuonna 2012 aktiivinen ik&antyminen ja sukupolvien vé-
linen solidaarisuus. Euroopan Unioni (2011) mé&érittelee aktiivisen ikd&ntymisen seuraa-
vasti; ”ik&éntyneille annetaan mahdollisuus toimia yhteiskunnassa taysipainoisesti ja
edistetddn mahdollisuuksia tehda tyota. lkaantyneille luodaan edellytyksid vapaaehtois-
toimintaan sek& tarjotaan sopivia infrastruktuuri- ja asumismuotoja sek& tietoteknisia
apuvalineitd ja sovelluksia, joilla annetaan mahdollisuus el&4 itsendistd elamad mahdolli-
simman pitkdan”. Teemavuosi on poikinut paljon osa-alueisiin liittyvid hankkeita ja yh-

teisty6té eri maiden ja eri tahojen valilla (Europa.eu 2011).

Euroopan Komissio (2012) taas on k&yttanyt aktiivisesta ikadntymisestd seuraavanlaista
méidritelmad; ”Aktiivisella ikddntymiselld tarkoitetaan sitd, ettd ihmiset voivat vanhetes-
saan sdilya hyvakuntoisina ja elaa taytta elamaa niin tyossa, kotona kuin oman yhteisdnsa
jaseninakin. Jokaisella ikaluokalla on oma roolinsa yhteiskunnassa, ja kaikilla on oltava
mahdollisuus hyviin eldminlaatuun.” Tarkoituksena on 16ytdd ratkaisuja, joilla saadaan
ikaihmisten potentiaali paremmin kéyttoon. Tavoitteena on edistéa aktiivista ikaantymistéa
seuraavilla osa-alueille: tyoelamd, osallistuminen yhteiskuntaan seka itsendinen asumi-
nen. TyOeldmassé ikdihmisten mahdollisuuksia on parannettava, korostettava ikéihmisten
yhteiskunnallista panosta ja luotava toiminnalle paremmat edellytykset sek& parannettava
ikaantyvien toimintakykya ja —edellytyksia, jotta itsendinen elamé on mahdollista mah-
dollisimman pitkéan. Ikaantyneille halutaan antaa mahdollisuus myoétavaikuttaa tyomark-
kinoilla ja yhteiskunnassa seké pysya aktiivisina tyontekijoiné, kuluttajina ja kansalaisina.
(Euroopan komissio 2012.)

Terveen ikdantymisen (healthy ageing), aktiivisen ikdantymisen rinnakkaiské&sitteen, on
maaritellyt muun muassa Réftegard Faggren ja Wilson (2009). He kuvaavat tervetta
ikdantymistd prosessiksi, jolla optimoidaan mahdollisuudet fyysiseen, sosiaaliseen ja
psyykkiseen terveyteen, jotta idkk&at voivat osallistua aktiivisesti yhteiskuntaan ilman
syrjintaa ja nauttia itsendisyydesta ja laadukkaasta elamésta. Terveys ja hyvinvointi ovat

avaintekijoita hyvéssa ikadntymisessa ja aktiivisena pysymisessé.
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Myo6s Maailman Terveysjarjestd6 WHO (2007) on maééritellyt aktiivisen ikdantymisen
kasitteen. WHO kuvailee aktiivisen ik&dantymisen prosessiksi, jossa optimoidaan mahdol-
lisuudet terveyteen, osallistumiseen ja turvallisuuteen ja niiden kautta parantamaan ela-
méanlaatua ihmisen ikaantyessd. Madritelma siséltdd laajemman ajatuksen, jossa aktiivi-
suutta laajennetaan viivyttamalla elédkkeelle jadmistéd seka yhteiskunnallisella osallistumi-
sella, sosiaalisten, taloudellisten sek& kansalais- ja kulttuuritoiminnalla (WHO 2007; Eu-
rostat 2012).

DB ED
asuminen

AKTIIVINEN
IKAANTYMINEN

Kuvio 3. Aktiivinen ikd&dntyminen

Aktiiviselle ikdantymiselle on myds monia rinnakkaisia termejé; onnistunut vanhenemi-
nen, terve ikaantyminen, rohkea ikdantyminen, myonteinen vanheneminen seka tuottava
ikdantyminen. Termien avulla on pyritty kasitteellistimaan myonteisemmaéksi eldkeaikaa
sekd vastustamaan stereotypioita, joissa ikd&ntyminen on toimintakyvyn menettdmista,
yhteiskunnan osallisuudesta luopumista ja ik&antyvét ovat yhteiskunnan kustannustaak-
ka. (Leinonen 2007, 295.) Lahes kaikissa kasitteissa ja madritelmissé korostuvat samat
padasiat; yhteiskuntaan ja tyoelamaan osallistuminen, terveys sekd itsendisen eldmén
mahdollistaminen. N&mé eri osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa ja vaikuttavat toisiinsa.
Lisaksi aktiivisen ik&antymisen kasitteessa korostuvat ihmisen yksil6lliset tarpeet ja elé-
maén laatu. Terveys on ymmarrettavasti tarkea osa ikédantyvén aktiivisena pysymista, mut-

ta sitd ei aiheen laajuuden vuoksi téssa tydssa kasitelld.
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Aktiivisen ik&&ntyminen madaritelmissa on havaittavissa pienid eroja asiapainotuksissa.
Esimerkiksi Euroopan unionin (2011) mé&aritelmdassé tulee esille tietoteknisten apuvali-
neiden ja sovellusten, eli niin sanotun avustavan teknologian, kéaytto itsendisen asumisen
ja itsendisen eldman apuvélineend. Euroopan komission maaritelmassa taas korostuvat
enemman ik&éantyneiden yhteiskunnallinen osallistuminen sek& tydelaman mukauttami-

nen ikaantyvien tarpeita peilaten.

4.2 Aktiivinen ikdantyminen ja itsendinen asuminen

Yhteiskunta on muuttunut paljon muutamassa vuosikymmenessa. Yhden hengen taloudet,
avioerot, lapsettomat pariskunnat ja kaukana toisistaan asuvat perheet ovat yleistyneet.
Né&ill& muutoksilla on ollut vaikutusta epavirallisen, omaisilta saadun, hoivan maaraan ja
siten myo0s siihen, ettd yha useampi ik&éntynyt tarvitsee apua ja palveluita yhteiskunnalta.
Ihmisen ikaantyessa ja elakoityessd asumiseen liittyvat kysymykset nousevat pintaan.
Jaédékko vanhaan kotiin vai muuttaakko muihin asumisvaihtoehtoihin, asuakko maalla
vai kaupungissa. My0s taloudellinen ndkokohta vaikuttaa paatokseen. Esimerkiksi maalla
asuminen saattaa vaikuttaa turvallissmmalta ja olla halvempaa, mutta kaupunki tarjoaa
enemman palveluita ja muita mukavuuksia. Ikaantyessa palveluiden, kuten terveyskes-
kusten, koti- ja hoivapalveluiden ja péivakeskusten, merkitys kasvaa. (Eurostat 2011, 98-
100.)

Aktiivisen ikéantymisen yhtenad tarkeand osa-alueena nahdaan ikééntyvien oikeus ja
mahdollisuus asua kotona mahdollisimman pitk&éan. Itsendisen asumisen tukemiseen on
kehitelty jo monenlaisia sovelluksia seké teknologiaa. lk&antyneiden asuminen ja siihen
liittyvat palvelutarpeet ovat tutkittu aihe ja asuminen ndhdadn usein keskeisend osana
ikéé&ntyneiden hyvinvointia. (Poutanen ym. 2008, 5.) Usein my0s ikaantyvét itse haluavat
asua mahdollisimman pitkdan kotonaan, ehk& enemman tunnesyista kuin kaytannon syis-

ta.

Uusia, asumista helpottavia tuotteita ja palveluita kehitetddn jatkuvasti, jotta kodit olisivat
turvallisempia ja miellyttdvampid vanhemmille ihmisille. Esimerkkeja néista tuotteista
ovat muun muassa niin sanottu “’paniikkiranneke”, joka halyttdd henkilon kaatuessa, seké

tuolihissit jotka mahdollistavat liikuntarajoitteisten kulkemisen rakennusten ylempiin
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kerroksiin. Kodin ulkopuolella ikaihmisten elaméé voidaan parantaa kattavammilla pai-
kallisilla palveluilla, esimerkiksi helpottamalla liikuntarajoitteisten ja nakdvammaisten
kulkua julkisiin rakennuksiin. My0s vapaa-ajan ja yhteison palvelut sek& julkinen liiken-

ne tulisivat olla helpommin ikdantyvien ulottuvilla ja kéytettavissa. (Eurostat 2011, 98.)

4.2.1 Ageing-in-place -kasite

Ageing-in-place on uusi késite ikdantyvan ihmisen itsendisessé asumisessa. Silld tarkoite-
taan ikadihmisen mahdollisuutta asua itsendisesti ja turvallisesti, toimintakyvysta tai 1asté
riippumatta. Termissa halutaan korostaa ihmisen omaa toimijuutta, autonomiaa sekéa
asuinympaéristod, joka parhaimmillaan mahdollistaisi lahiyhteison toimintaan osallistumi-
sen, kuten vapaaehtoistyon. Ageing-in-place -periaatteen mukaan elinympériston tulee
tukea vanhuksen selviytymistd ja omaa elaménhallintaa. (Valikangas 2009.) Ageing-in-
place mahdollistaa my6s paremman yhteyden lahipiiriin, perheeseen ja ystaviin. Koska
ihmiset jaisivat asumaan kotiinsa niin pitkéksi aikaa kuin mahdollista, se vahentéisi myods
laitoshoidon tarvetta ja siten myos siité koituvia kustannuksia. Sen tahden ageing-in-place

-ajattelu on suosittua nykyisessa ikapolitiikassa. (WHO 2007; Wiles ym. 2011, 1-2.)

Ikaantyvat haluavat vaihtoehtoja siitd miten ja misséd he ikéantyvét. Ageing-in-place -
termi nahdaan etuoikeutena tai hyétynd, johon liittyy sitoutumista seka turvallisuuden ja
tuttuuden tunteita suhteessa omaan kotiin ja omaan yhteis6on. ”Ageing-in-place” on kyt-
koksissa henkilon identiteettiin ja sitd kautta sekd itsendisyyden ja riippumattomuuden
tunteeseen, joka heijastuu hoitosuhteisiin ja muihin rooleihin henkilén asuinpaikassa.
Ageing-in-place -kasite toimii vuorovaikutuksessa ikdantyneen, yhteison ja elinymparis-
ton vélilla moninaisin tavoin, jotka on syyta ottaa huomioon ikapolitiikassa ja ageing-in-
place -ajattelua toteutettaessa. Késitteelld on kdytannonlaheinen merkitys ikdantyneille ja
se toimii vuorovaikutteisesti myos ikééntyneen kodin ulkopuolella. (Wiles ym. 2011, 7-
9)

4.2.2 Avustava teknologia

Euroopan véesto ikaantyy ja ikddntyminen asettaa haasteita itsenéiselle asumiselle. 1k&én-

tymisen mukanaan tuomat invalidisoivat vaivat voivat vaikeuttaa elamaa ja luovat painet-
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ta niin julkisen terveydenhuollon resursseille kuin ikaantyvien omaisillekin. Jatkuvasti
suurempaa huomiota ik&&ntymisen tuomiin haasteisiin vastaamisessa saa teknologia.
Avustava teknologia (assistive technology, AT) on teknologiaa, joka on suunniteltu hel-
pottamaan yksilon paésya ja osallistumista henkilokohtaisen eldman seka tyo- ettd sosiaa-
lisen elaman piiriin. Euroopassa avustavaa teknologiaa tarjotaan yleensa terveydenhuol-
topalveluiden kautta, mutta palveluita ja tuotteita on enenevasséd méérin saatavilla suo-
raan myyjalta kuluttajalle. (Steel & Witten 2011, 131.)

4.3 Aktiivinen ikdantyminen ja tyoelaméan tukeminen

Vaeston ikédantyminen ja matala syntyvyys tarkoittavat, ettd tydikéisen vaestdn osuus
tulee kutistumaan. Samaan aikaan suuret ikdluokat elakdityvét, jolloin my6s huoltosuhde
kasvaa. Tydikaisten véheneminen ja ammattitaidon katoaminen taas hidastavat talouskas-
vua. Jotta ihminen voisi olla pidempéén tyoelamassa, hanelld on oltava hyva fyysinen ja
psyykkinen terveydentila seka mahdollisuus joustavampiin tyoskentely- ja eldkejarjeste-
lyihin, terveelliseen tydpaikkaan seka elinikédiseen oppimiseen. (Stakes 2012.) Myos ra-
kenteellisiin esteisiin, kuten omaishoitajien tuen puutteeseen, on puututtava seka tarjotta-
va asianmukaisia kannustimia tyéelaméssa pysymiseen (European Commission 2012, 3).
Tutkimusten (Eurobarometer 2006 ja 2011) mukaan vahintdan viidennes tydssédolevista

pysyisi tydelaméssa pidempaan, jos tydajoissa olisi enemman joustavuutta.

Juhani llmarinen (2005) kayttada kirjassaan késitettd tyoelaménkulku, kuten tavallinen
elamankulku, mutta heijastaen tyoelamaa ja sen vaiheita 18 -vuotiaasta yli 60 -vuotiaaksi.
50-vuotiaana terveyspalvelujen tarve kasvaa ja monilla on jokin krooninen vaiva, esimer-
kiksi tuki- ja liikuntaelinsairaus, verenkiertoelimiston sairaus tai mielenterveydenhéirio.
Yli 55-vuotiailla tyo-ja eldkeasenteet alkavat muuttua. Erityisesti terveyden ja tyokyvyn
muutokset huonompaan vauhdittavat ajatuksia eldkkeelle jaamisestd. Yli 60 -vuotiaat
valmistautuvat tyosta luopumiseen ja elédke -elamaan sopeutumiseen. Eldkkeelle jadminen
aiheuttaa muutoksia muun muassa henkilokohtaiseen talouteen, terveyspalveluihin, ajan-

kayttoon ja toimintakykyyn. (limarinen 2005, 39-42.)

Monissa yrityksissé ja ty6organisaatioissa on vallalla ajatus, ettd ikd tuottaa ongelmia;
tuottavuus ja kilpailukyky laskevat, poissaolot ja sairastuvuus lisdadntyvat ja muutosten

lapikaynti hidastuu. Asia ei kuitenkaan ole n&in musta-valkoinen, vaan siihen on myos
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olemassa ratkaisuja. Eri ikéisten vahvuudet ja heikkoudet on tunnettava, jotta tyjarjeste-
ly ja tyon mitoitus kohtaavat ikdantyvien vahvuudet ja voimavarat. Yksilolliset tarpeet ja
joustot sekd tyokyvyn monipuolinen tukeminen voivat muuttaa ik&antyneet tyotekijat
uhkakuvasta yrityksen mahdollisuudeksi. (Ilmarinen 2005, 55; Eurostat 2012.)

Euroopan Unionin teettdm& Eurobarometri —tutkimus (2011) osoittaa, ettd noin joka kol-
mas (33%) yli 15-vuotias haluaisi jatkaa tyontekoa yli oman, lakiséateisen eldkeian. Vas-
taajista 61% oli sitd mieltd, ettd ihmisella tulisi olla mahdollisuus jatkaa tyontekoa yli
lakisaateisen eldkeian. Taman perusteella voisi myds sanoa, ettd he hylkéavéat ajatuksen
pakollisesta eldkeidn nostosta (European Commission 2012, 29). Monet vanhemmat ih-
miset ovat joutuneet kohtaamaan tyonantajien haluttomuuden sekad palkata iakkaita etta
investoida iadkkéaiden tydntekijoiden uudelleen koulutukseen. Monien tydura voi katketa
myos varhaiseldkkeeseen, tyontekijoiden uudelleen sijoittamiseen tai tyontekijéiden méa-
rén pienentdmiseen, etenkin taloudellisessa taantumassa. (European Commission 2012.)
Jotta tyQurat pidentyisivét, tydelamassa tulisi lisata ja yllapitaa tyontekijoiden terveellisia
elaméantapoja seka hyvinvointia, ehkaistd ja kontrolloida kroonisia sairauksia seké taata
turvalliset ja terveelliset tydolot. lkdantyvien miesten ja naisten tyollisyytta voitaisiin
yrittdd lisata erilaisilla kannustimilla, kuten verotuksella. Myos elékkeelle siirtymisen
tulisi olla joustava seka tyontekijan tarpeet ja toiveet huomioon ottava. (European Com-
mission & UNECE 2012, 8.)

4.3.1 Elinik&inen oppiminen

Elinikéisen oppimisen péatarkoituksena on valttaa taitojen rapautuminen seka estaa nii-
den edellytysten ja vaatimusten vanhentuminen, joita tyon alussa vaadittiin. Elinik&isella
oppimisella luodaan mahdollisuuksia uudistaa taitoja kaiken ikaisill4&. T&méa on erityisen
tarkedd ikaantyvilla tyontekijoilla, jotka joutuvat mukautumaan uuteen teknologiaan tai
organisaatiomuutoksiin tydpaikalla. On todettu, ettd on olemassa suora positiivinen yhte-
ys pidemman tyburan, aktiivisen ik&antymisen ja elinikéisen oppimisen valilla. (European

Commission 2012.)
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4.4  Aktiivinen ikdantyminen ja yhteiskuntaan osallistuminen

Siviiliyhteiskunta koostuu erilaisista organisaatioista ja yhteisoista. Niitd ovat esimerkiksi
hyvantekevaisyysjarjestot, voittoa tavoittelemattomat elimet, yhteiséryhmét, uskonnolli-
set ryhmét, ammatti-ja elinkeinoyhdistykset, urheiluseurat ja harrasteryhmat. Nama orga-
nisaatiot luovat sosiaalisia verkostoja, ja sosiaaliset verkostot ovat avain yhteiskuntaan
osallistumiseen. Nama verkostot voivat antaa ik&antyville mahdollisuuden oppia uutta
mutta my0s jakaa tietamystaan ja kokemuksiaan. Liséksi he voivat tavata muita yhteison
jasenid; ystavid, naapureita ja muita sukupolvia. (Eurostat 2011, 122-123.) Aktiivisen
ikdantymisen yhtend péaaajatuksena on saada ikaihmiset osallistumaan tasa-arvoisina kan-
salaisina yhteiskunnan toimintaan ja paatoksiin. Myds kulttuurinen toiminta nahdaén tar-
kedné ja elaman vireytta yllapitdvanad voimana. Ikaantyvien osallistaminen yhteiskuntaan
Voisi vahentda yksindisyytta ja sosiaalista eristaytymistd. Yksindisyys ja sosiaalinen eris-
taytyminen lisddvat mielenterveysongelmien, kuten masennuksen ja itsetuhoisuuden, ris-
kia. (Eurostat 2011, 123.)

Ikaantyvat voidaan nadhdé yhteiskunnassa myods kuluttajina, palvelujen ja tuotteiden osta-
jina. lkaantyvilla on todennakdisesti véhemman lainoja elékeik&é l&hestyttdessa. Heilla
on my6s enemman saastoja ja tuloja nuorempaan véestoon nédhden. Kulutus yleensa kas-
vaa 45-59 -ikévuosien valilla, mutta laskee hieman kuusissakymmenissa. lkaantyvien
kulutustottumukset muuttuvat ja ian karttuessa terveyteen liittyvien ja pitkaaikaisempien
hoivapalveluiden tarve kasvaa. Tulevina vuosina erityisesti ikaantyville suunnitellut tuot-
teet ja palvelut mit4 todennakdisimmin lisdantyvét. Ikéantyvéat voidaan siten nahda myos
yhtend talouden kasvua lisdadvana tekijand, niin sanottuna hopeana taloutena (silver
economics). (Eurostat 2011, 105.)

4.4.1 Vapaaehtoistyo

Jotta ihminen voisi ik&antyesséén olla aktiivinen ja osallistua yhteiskunnalliseen toimin-
taan, hanelle taytyy luoda siihen mahdollisuudet. Tyéeldamén jélkeen ja my6s sen ohella
yhdeksi vaihtoehdoksi on noussut vapaaehtoistyd. Vapaaehtoistydssa ikdihmiset voisivat
toimia sosiaali- ja yhdyskunta palveluissa seka tarjota kokemustietoa ja asiantuntijuuttaan
nuoremmille. Tietoutta vapaaehtoistydsta olisi lisattava, siihen pitdisi olla helppoa ottaa

osaa ja se olisi laadukasta ajanvietettd. Nopeasti kasvava ja aktiivinen ikaantyneiden
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ryhma luo uudet ja jatkuvasti kasvavat markkinat tuotteille ja palveluille. Vapaaehtois-
tyohon ei kuitenkaan saa painostaa eika sill4 ole tarkoitus korvata tavallisia sosiaalipalve-
luita sd&stojen toivossa. On myos ajateltu, ettd kun ik&d&ntyneiden suhde lapsien maaréan
yhteiskunnassa nousee, se voisi synnyttdd niin kutsutun ”isovanhemmuus buumin” ja yha
useammat kdyttdisivit tatd “epdvirallista vapaaehtoistyota” eli lastenhoitoapua oman per-

heen sisélla. (European Commission 2012, 28-29.)

European Foundation for the Improvement of Living and Working conditions eli Euro-
found on teettdnyt tutkimuksen (2011) koskien idkkadiden tekemad vapaaehtoistyotd Eu-
roopan Unionin maissa. Tutkimuksen tuloksista selvia4, ettd on tarked4 tunnustaa ja tukea
idkkaiden potentiaalia vapaaehtoistyontekijoinéd. Etenkin sosiaalisen eristdytymisen vaa-
rassa oleville tarvittaisiin sosiaalista ja kulttuurillista toimintaa, joka auttaisi pitdmaén
heiddat mukana yhteiskunnan toiminnassa. Tutkimuksessa todetaan, ettd iakkaiden rekry-
tointi vapaaehtoisty6hon vaatii usein jonkin verran enemméan vaivaa ja resursseja. On
kuitenkin monia tekij6it4, joilla sitd voidaan helpottaa. N&ita ovat esimerkiksi luotettava
rahoittaja seka rekrytointi- ja tydssapitdmisstrategiat, jotka on luotu nimenomaan talle
ikaryhmalle. Ikaihmisten osallistaminen vapaaehtoistyéhdn on haaste ja siihen vaikuttaa

my0s yleinen tiedonpuute ik&dihmisten voimavaroista ja potentiaalista poliittisella tasolla.

Seniorikansalaisten vapaaehtoistyohon osallistumista voitaisiin tukea muun muassa seu-
raavilla keinoilla; Osa jarjestoista ei tahtaa suoraan rekrytoimaan tyontekijoitd, vaan tyo
on ikaan kuin sivuvaikutus. Paatavoitteena voi olla vain yleinen aktiivisen ikaantymisen
lisddminen, jossa ik&&ntyneitd eri yhteiskuntaluokista kutsutaan keskustelemaan ja miet-
timaan ikaantymista eri nakokulmista ja tukemaan toisiaan. Eraanlaiset valmennuskurssit
voivat auttaa ikdihmisia arvioimaan elaméankokemuksiaan, tietamystaan ja taitojaan, joita
voisivat kayttdd hyodyksi vapaaehtoisty0sséd. Jotta vapaaehtoistydstd voisi nauttia, on
tarke& ettd tyontekija sitoutuu vain niihin tehtéviin, jotka han pystyy suorittamaan. Siksi
tietoja ja taitoja on hyva arvioida ja tunnistaa etukéteen. Lisdosaamista ja koulutusta teh-
tdvadn voidaan tarjota erilaisilla kursseilla. Tunnustus ja arvostus ovat tarkeitd vapaaeh-
toistydssd pysymisessd, palkinnoilla voidaan jakaa tunnustusta vapaaehtoisille. Jos orga-
nisaatio tarjoaa joustavuutta tehtévissd, kuten toistuvuudessa ja kestossa, vapaaehtoiset

saavat itse paattaa sitoutumisensa maaran. (EuroFound, 2011.)

Vapaaehtoistyolla on monia positiivisia vaikutuksia ik&antyneiden ihmisten hyvinvoin-

tiin. Naitd ovat esimerkiksi parantunut subjektiivinen hyvinvointi seka itsetunnon vahvis-
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tuminen. Naita positiivisia vaikutuksia voi selittdd muun muassa useaan otteeseen rapor-
toitu tyytyvaisyys siité, ettd voi jatkaa mielekasté ja palkitsevaa toimintaa tyoeldman ja
perhevelvollisuuksien jaatyé taka-alalle. Huolimatta yksil6llisesta tilanteesta, ongelmista

ja riskeistd, vapaaehtoiset onnistuivat eldmaan aktiivisesti. (Eurofound 2011, 4.)

4.4.2 Ikaystavallinen ymparistod

Fyysinen ja sosiaalinen ympéristd ovat avaintekijoita siina, ettd ikaantyvéat pysyvét mah-
dollisimman pitk&an terveind ja itsendisind. lIkdystavallisessa ymparistdssa on otettu
huomioon ik&antyvien erityistarpeet. Sen tavoitteena on voimaannuttaa ikaantyvien fyy-
sista ja psyykkista terveyttd, lisata sosiaalista ja yhteiskunnallista osallistumista seké yl-
lapitad hyvaa elamanlaatua. lkdystavéllinen ymparisté mahdollistaa pidemman tyduran,
vahent&d painetta perinteisestd terveydenhuollosta sekd avittaa taloutta innovatiivisten
ratkaisujen kysynnan kautta. Ik&ystavéllinen paikka on turvallinen, helposti saavutettavis-
sa oleva seka omanarvontuntoa ja kunnioitusta lisddva. (Euroopan Unioni 2012, 6.) Eu-
roopan Komission teettdmassa tutkimuksessa (2011) selvitettiin millaiseksi ikdihmiset
mieltdvat oman elinympadristonsa. Kolme yleisimmin vastattua ja toivottua parannusta
elinymparistossé olivat iakkaille suunnatut paikat, joissa pitdd huolta kunnosta ja tervey-
destd, julkinen liikenne ja turvalliset tiet. Liikkuvuus ja sen mahdollistaminen koettiin

tarkeaksi tekijaksi itsendiselle elamélle ja terveelle ikaantymiselle.
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5 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Taméan opinnédytetyon metodologinen lédhtoékohta on teoreettinen. Opinndytetyon tutki-
musmetodiksi on valittu Kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on metodi, jolla voidaan
tutkia jo olemassa olevaa tietoa. Sen avulla voidaan koota ja jasentdd tutkimusten tulok-

sia, jotka voivat olla perustana taas uusille tutkimustuloksille. (Johansson ym. 2007, 3-5.)

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus etenee yleensd loogisesti ja johdonmukaisesti vaiheittain suunnitel-
masta aineiston hakuun ja analysointiin. Katsauksen viimeinen vaihe on raportin Kirjoi-
tus. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellyttad, etta tutkittavasta aiheesta on jo olemassa
jonkin verran tietoa. Tutkimussuunnitelman tarkoituksena on ohjata kirjallisen katsauksen
etenemistd. Aivan Kirjallisuuskatsauksen aluksi tehtdvéassa suunnitelmassa tutustutaan
aiempaan teoriatietoon ja sitd kautta kartoitetaan omaa tietdmystéd tutkimuksen aiheesta.
Taman aiemman tiedon perusteella maéaritelld&n tutkimuskohde tai tarve ja muodostetaan
tutkimuskysymykset. (Johansson ym. 2007, 2-6.) Kirjallisuuskatsauksia on olemassa
kolmea eri tyyppia. Niitd ovat kuvaileva Kirjallisuuskatsaus, systemaattinen Kirjallisuus-
katsaus sek& meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on usein tehty ilman tiukkoja
s&éntoja tai rajoituksia ja se on yksi yleisimmin kaytetyista Kirjallisuuskatsauksen muo-
doista. Aineistoa eivét rajaa tiukat metodologiset sdéanndt ja aineiston kdyttd on laajempaa
kuin muissa Kirjallisuuskatsauksen muodoissa, myods tutkimuskysymykset voivat olla
laajempia. Kuvailevia kirjallisuuskatsauksia on kahta eri tyyppid; narratiivinen ja integ-
roiva. (Salminen 2011, 12.)

Tutkimuskysymykset hahmotellaan niin, ettd tutkimus voi etsia vastauksen ja taten vasta-
ta asetettuihin kysymyksiin. Kysymysten tulisi olla mahdollisimman tarkkoja. Tutkimus-
kysymysten asettamisen jélkeen pohditaan menetelm&& katsauksen tekoon; kaytettdvat
hakutermit ja niiden kayttd seké sopivien tietokantojen valinta. Kirjallisuuskatsaus on siis
sekundaarinen tutkimus, jonka avulla tutkitaan olemassa olevia tutkimuksia ja tietoa. Sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimukset ovat tarkasti valikoituja ja rajattuja
seka tiettynd aikana tehtyja. (Johansson ym. 2007, 4-6.) Néin ollen tuloksia on péivitetta-

va, jotta ne olisivat relevantteja eli paikkansa pitavia (Shojania ym. 2007).
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Kun tutkimuskysymykset on aiemman teoriatiedon avulla pééatetty, valitaan kaytettavéat
hakutermit ndiden kysymysten perusteella (Johansson ym. 2007, 6). Jotta kirjallisuuskat-
saukseen valitut tutkimukset olisivat mahdollisimman luotettavia ja yhtenevia, aineiston
valintaan luodaan kriteerit. Samalla tdsmennetéén aiheen rajausta. Kirjallisuuskatsauksen
aineiston valintaan luodaan sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Sisaanottokriteereilld tarkoi-
tetaan niit4 indikaatioita, joilla tutkimus valitaan katsaukseen. Poissulkevat kriteerit taas
maéarittelevat ne seikat, joiden perusteella tutkimus jatetddn pois katsauksesta. (Metsé-
muuronen 2006, 31.) Taman tyon kriteerit on taulukoitu luvussa 5.2 sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerit. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistoksi kayvat tieteelliset lehdet, tie-
teelliset monografit ja muu tutkimuskirjallisuus, kansainvalisten organisaatioiden raportit,
julkisyhteisojen selvitykset ja tieteellisten jarjest6jen julkaiset sekd muiden asiantuntija

organisaatioiden tutkimukset ja selvitykset. (Salminen 2011, 31.)

Finkin (2005, 3) mukaan Kirjallisuuskatsaus on tutkimuskirjallisuuteen perustuva, tdsmal-
linen, systemaattinen ja toistettavissa oleva menetelmé. Sen avulla voidaan tunnistaa,
arvioida ja tiivistaa asiantuntijoiden olemassa olevaa ja julkaistua tutkimusaineistoa. Fink
(2005) on myos kehittanyt mallin kirjallisuuskatsauksen tekoon. Kirjallisuuskatsauksen
teko alkaa tutkimuskysymysten asettelusta. Kun kysymykset on saatu hahmoteltua, aloi-
tetaan hakutermien valinta, jossa arvioidaan tietokantoja ja eri hakutermejé. Sen jalkeen
aineistolle asetetaan kaytdnnon seula, joka tarkoittaa esimerkiksi rajoitteita tai kriteereita
tutkimusten valittuun ajanjaksoon, tiettyyn sisaltoéon tai kieleen. Taman jélkeen asetetaan
metodologinen seula, johon kuuluu tutkimussuunnitelman teko sek& otantaa ja tiedonke-
ruuta koskevat paatokset. Kun metodi on paéatetty, suoritetaan katsaus. Katsausta seuraa
synteesin teko saaduista tuloksista. Synteesissé raportoidaan tamén hetkista tietoa, selite-
taan l6ydoksia ja osoitetaan tutkimustarve. Samalla tarkkaillaan laatua, johon kuuluu luo-
tettavuuden ja tarkkuuden varmistaminen. Synteesin pohjalta voi syntya kuvaileva katsa-
us, joka tarkoittaa tulosten laadullista synteesid, tai meta-analyysi, joka on tulosten tilas-

tollinen kombinaatio.

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen (narrative literature review) tarkoituksena on aiheen
kuvailu tai sen historian tai kehityskulun kuvaus. Sill& voidaan pyrkié tekeméan kuvaus,
joka on helppolukuinen. Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen laajin muoto on kuvaileva
katsaus, jota myos usein kutsutaan narratiiviseksi yleiskatsaukseksi. Sen tarkoituksena on
tilvistdd aiempaa tutkimustietoa aiheesta. Koska kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei
ole tarkkoja metodologisia sdént6ja kuten systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, han-

Kittu aineisto ei ole kaynyt lapi systemaattista seulaa tai kriteereitd. Tama kirjallisuuskat-
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sauksen muoto ei anna kaikkein tarkinta ja analyyttisesti varmista tutkimustulosta, mutta
se on hyva keino tuoda tutkimustietoa ajan tasalle. (Salminen 2011, 9-14.) Narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan késitell& laajempia ja abstraktimpia tutkimuskysy-
myksié ja siind voidaan liittda yhteen eri teorioita seka kéyttdd monimuotoisempia meto-
deja. Aineiston tulee olla suoraan aiheeseen liittyvaa ja katsauksessa tutkimuskysymyk-
siin liittyvat keskeiset asiat tulee ké&sitelld yksityiskohtaisesti. Tuloksien kasittely on ob-
jektiivista ja puolueetonta, tosin niitd on hyva peilata valittuihin tutkimuskysymyksiin.
(Hirsjarvi ym. 2007, 109-111.)

Kirjallisuuskatsaus opinndytetydon metodina valittiin alkujaan toimeksiantajan toiveesta.
Kirjallisuuskatsaus sopii aiheen tarkasteluun, koska tdma metodi rajaa riittavasti seka
yhtendistad olemassa olevaa Kirjallisuutta ja tietoa aiheesta. Aineiston valinnan syste-
maattisuus lisdd katsauksen luotettavuutta. Koska tarkoituksena oli kartoittaa aktiivisen
ikdantymisen nykytilaa, valitun tutkimusaineiston oli oltava mahdollisimman tuoretta.
Taméan katsauksen aineistohaussa kéytettiin Cinahl- ja PubMed -tietokantoja. Aiheen
kansainvélinen tarkastelu toi mukaan paljon englanninkielisid lahteitd. Englanninkielisten
hakusanojen kaannoksiin kaytettiin MeSH Browseria. Suomenkieliset hakusanat ja lau-
sekkeet muodostettiin  YSA -asiasanoilla. Aineiston hakuun kéytettiin my0ds va-
paasanahakua. Samat hakusanat toistuivat joka tiedonhaussa eri tietokannoista. Hakujen
perusteella 16ydetyista tutkimuksista kéaytiin ensin lapi otsikot. Otsikon mukaan valituista
tutkimuksista luettiin abstrakteja eli tiivistelmid, joiden perusteella valittiin parhaiten tut-
kimusaihetta vastaavat tutkimukset. Nama tutkimukset eriteltiin taulukkoon, joka on
opinnaytetyon lopussa (liite 1). Haku osoitti jo heti alussa, ettd suomenkieliset hakusanat
ja lausekkeet eivat tuottaneet toivottuja tuloksia, joten loput haut tehtiin vain englannin-

kielisilla hakusanoilla.

5.1.1 Aiheen rajaus ja hakutermit

Aihetta rajaamalla tarkennetaan asiaa siitd, mité keratyll aineistolla halutaan osoittaa tai
tietdd. Tehtdvananto vaikuttaa aiheen rajaamiseen. Tehtdvénantoon liittyvid seikkoja
voivat olla muun muassa tehtdvén saddetty pituus, kéytettavissa oleva lahdemateriaali
sekd kohdelukijat. Paras tapa rajata aihetta on perehtya aiempaan Kirjallisuuteen ja
tietoon. (Hirsjarvi ym. 2007, 81-85.) Aihetta rajattiin luetun kirjallisuuden perusteella ja

siitd jatettiin pois muun muassa aktiivista ik&antymista tukeva EU-lainsaddanto. Muutoin
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aihe olisi paisunut liian laajaksi. Padaiheeksi jai Aktiivinen ik&dantyminen- késite seka sen

osa-alueet; yhteiskuntaan osallistuminen, ty0eldmd ja itsendinen asuminen. Aktiivisen

ikddntymisen Kkasitteen ja sen osa-alueiden perusteella asiaa kasitellddn myos

Alankomaiden nakodkulmasta. Alankomaat on yksi nopeimmin vanhenevista Euroopan

maista, joten siksi se valittiin tutkimuksen kohteeksi.

5.2 Sisadanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimusten valintaan on hahmoteltu sisdénotto- ja poissulkukriteerit, jolla rajataan juuri

tahén tutkimukseen sopivat lahteet. Esimerkiksi aktiivisen ikdantymisen nykytilan tarkas-

telu vaatii mahdollisimman tuoreita l&hteitd. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit lisadvat tyon

luotettavuutta ja ajantasaisuutta.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

vain 2007-2013 valilla julkaistut tutki-
mukset (nykytilan tarkastelu)

ennen vuotta 2007 julkaistut tutkimukset

Alankomaissa tehdyt tai Alankomaita
koskevat tutkimukset jotka kasittelevéat
ikaantymista

muita, kuin Alankomaita koskevat tutki-
mukset

tutkimuksista on saatavana koko teksti
(Full Text) versio

julkaisua ei ole saatavissa kokonaisuudes-
saan

tutkimukset, joiden kieli on suomi tai
englanti

artikkelit ym. julkaisut, jotka eivét tayta
tieteellisen julkaisun kriteereita

tutkimukset joissa on tutkittu ikdantymis-
té ja siihen liittyvia palvelusovelluksia

kirjallisuuskatsaukset ja tutkimukset, joi-
den tutkimusasetelma on epéselva

5.3 Tutkimusten haku tietokannoista

Tietokantoina kaytettiin PubMed- ja Cinahl

-tietokantoja. Valitut tietokannat ovat profi-

loituneet etenkin terveys-, hoito- ja laéketieteellisiin tutkimuksiin. Hakusanat maériteltiin

aiemman teoreettisen tiedon perusteella. Aktiivisen ikdintymisen késitteelld on rinnak-

kaistermeja kuten onnistunut vanheneminen, terve vanheneminen, rohkea ik&&ntyminen,

myonteinen vanheneminen sek& tuottava ikaantyminen (Leinonen 2007, 295). Rinnak-
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kaistermeja kéytettiin hyddyksi tutkimusten haussa tietokannoista, jotta aineisto vastaisi

mahdollisimman tarkasti tutkimuskysymykseen.

Haku tietokannoista hakusanoilla active OR healthy AND ageing tuotti paljon tuloksia.
Monien tutkimusten aiheet eivét kuitenkaan sopineet valittaviksi tyéhon, kun niita peilat-
tiin tutkimuskysymyksiin. Toisin sanoen, tutkimukset eivat antaneet vastausta asetettui-
hin kysymyksiin. Lisadmalla Netherlands -sanan rajaukseksi, tulokset véhenivat merkit-
tavasti. Haku tuotti suhteellisen véhén tuloksia koskien aktiivista ikaantymista ja Alan-

komaita.

Taulukko 2. Esimerkki tiedonhausta tietokannoista

active OR hj;::;]/e SNRD Otsikon pe- Tiivistelman
TIETOKANTA | healthy AND agingy AND rusteella perusteella va-
aging Netherlands valittu littu
Cinahl 44 4 1 1
PubMed 186 82 4 1

Esimerkiksi PubMed -tietokannasta I0ytyi paljon ik&&ntymista koskevia tutkimuksia,
mutta monet niista olivat laéketieteellisia tutkimuksia tai eivat muutoin sopineet tahan
tutkimukseen. Suurin osa haetuista tutkimuksista karsiutuikin pois otsikon tai tiivistelman
perusteella. Koska haut tuottivat niin vahan varteen otettavia tutkimuksia, hakuja tieto-
kannoista oli toistettava useaan kertaan eri hakusanoilla. Kaikki kéytetyt hakusanat olivat
kuitenkin oleellisia tutkimuskysymyksia ajatellen. Toisaalta hakujen huonot tulokset voi-
vat myds ennakoida sitd, ettei tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia, jotka tayttai-
sivat sisadnottokriteerit, ole saatavana englanniksi. Liséksi monet eri hakusanojen yhdis-
telméat antoivat tuloksissa samoja tutkimuksia. Loput tiedonhaut eri tietokannoista 16yty-

vat liitteend tyon lopusta (liite 2).

5.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa aineistolahtoista sisallonanalyysié. Siséllénana-

lyysilla voidaan muuttaa aineistot tiiviiseen ja selkeddn muotoon, kadottamatta kuiten-
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kaan niiden informatiivista sisaltéa. Laadullisen tutkimuksen siséllon analyysi voi olla
joko induktiivinen eli aineistolaht6inen tai deduktiivinen eli teorial&htdinen. Aineistona
tulee olla tietty maéara tutkimuksia, joista saatua tietoa kootaan ja tiivistetdén. Apuna voi-
daan kéyttaa siséllon analyysin kautta tehtya luokittelurunkoa. Siind alkuperdistutkimuk-
sissa kaytettyja ilmauksia ja asiasanoja voidaan pelkistad, jakaa ja luokitella. Erilaisia
luokkia voivat olla ylédluokka, alaluokka, paaluokka tai yhdistava luokka. Luokat voi vas-
taavasti luoda myos aineiston pohjalta. Aineistosta karsitaan epaolennaiset tiedot pois
tilvistamall& aineistoa tai pilkkomalla se osiin, jotta aineisto pelkistyy. Pelkistdmista oh-
jaavat tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 109- 111.) Tés-
s ty0ssé kaytettiin aineistolahtoista sisallon analyysié eli aineistosta luotiin teoreettinen
kokonaisuus. Aineiston luokat on méaritelty valitun aineiston, tutkimuksen tarkoituksen
ja tehtavén asettelun perusteella. Aktiivisen ikdantymisen kasite seké sen alle kuuluvat
osa-alueet; tydelamd, yhteiskunta ja itsendinen asuminen, maarittelivat aineiston keruun
sekd sen padluokat. Tutkimukset valittiin ndita luokkia silméalla pitéen, jotta tutkimukset

vastaisivat paremmin tutkimuskysymykseen.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston asialuokittelusta

PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA
yhteiskunta osallistaminen sosiaaliset suhteet
ympaéristo yksinaisyys
sosiaalinen verkosto vapaaehtoistyo
jarjestot
tydelama elakdityminen joustavuus
eldkeidn pidentaminen kannustimet

tyoelaméan mukautuvuus

itsendinen asumi- | asumisen ratkaisut avustava teknologia
nen itsendisen asumisen tukemi- | uudet asumispalvelut
nen itsendisyys

turvallisuus
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6 IKAANTYNEET ALANKOMAISSA

Luvussa paneudutaan ikaantyvien hollantilaisten tilanteeseen, kuinka paljon heitd on ja
miten nykyinen hallitus on ottanut ikaantyneet kansalaiset huomioon terveyspolitiikas-
saan. Lisaksi paneudutaan siihen, kuinka Alankomaissa tuetaan aktiivisen ik&antymisen
osa-alueita; yhteiskunta, tyoelama, itsendainen asuminen, ja millaisia tutkimuksia ja sovel-
luksia ndihin osa-alueisiin liittyen on tehty. Monien maiden, kuten myés Alankomaiden
vaestd on ikdadntymassa ja se on pakottanut hallituksen miettiméén, kuinka menetella
kasvavan seniorikansalaisten joukon kanssa. Vaestoennusteen mukaan vuonna 2050 yli

65-vuotiaita on Alankomaan véestostd neljannes (Vélikangas 2009).

6.1 Alankomaiden ik&dantyva vaesto

Alankomaissa ikdéntyneiden mééra noussee seuraavina vuosikymmenina selkeasti. Hol-
lannin ikdantyneiden maara suhteutettuna koko vaestéon on kasvamassa (Taulukko 1).
Nykypaivaan verrattuna tastd ikéantyneiden madrasta yli 75 -vuotiaiden osuus kolminker-
taistuu ja yli 85 -vuotiaiden osuus viisinkertaistuu vuoteen 2050 mennessd, mikéli vaes-
toennusteet pitavat paikkaansa (Vélikangas 2009). Hollantilaisten keskimaaréinen
elinajanodote nousi vuoden 2003- 2008 aikana jopa yli kahdella vuodella, ollen vuonna
2012 miehilla 78,3 vuotta ja naisilla 82,3 vuotta (Ministry of Health, Welfare and Sport
2012, 14).

Taulukko 4. Yli 65-vuotiaiden osuus vaestostd Hollannissa (Valikangas 2009)

VUOSI YLI 65 VUOTIAITA %
2000 13 %, 2 miljoonaa
2030 22 %, 3 miljoonaa
2050 26 %, 4 miljoonaa
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Luvut ik&d&ntyneiden madréstd vaihtelevat hieman lahteisté riippuen. Global Age indexin
(2013) mukaan Alankomaiden yli 60-vuotiaiden osuus on vuonna 2012 22,8% vaestosta
ja vuonna 2050 se tulee olemaan 31,9%. Alankomaat on ik&d&ntyneiden maarén kasvussa
sijalla 22, 195:std maailman maasta. Yli 80 -vuotiaiden maara tulee tuplaantumaan vuo-
teen 2050 mennessd, 4,1%:sta 10,7%:iin. (Global Age Index 2013) Alankomaiden tilas-
tokeskus CBS (2012) taas on tiedottanut, ettd vuonna 2012 yli 65-vuotiaita oli 16% ja
vuonna 2040 heitd on noin 26% (Jong ym. 2012, 2). CBS:n mukaan (Kuvio 4.) vaeston
ikdantyminen ja yli 65-vuotiaiden osuuden kasvu jatkuu vuoteen 2042, jonka jalkeen se

alkanee laskea hieman.
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Kuvio 4. Yli 65-vuotiaiden osuus véestosta (%) Alankomaissa (CBS 2010)

Alankomaiden vaesto ei kuitenkaan ole rakenteeltaan Euroopan vanhinta. Alankomaissa
my0s odotettavissa olevien elinvuosien méaré yli 65-vuotiailla on hieman korkeampi
kuin keskimé&éarin EU:n alueella. Etenkin terveiden odotettavissa olevien elinvuosien maéa-
ra on korkeampi. Yli 65 -vuotiailla miehilld se on 9,4 vuotta kun se keskiméérin EU:ssa
on 8,2 ja naisilla se on 10,4 vuotta (keskim&&rin EU:ssa 8.4). (European Commission
2012.) Lisaantyvasta iakkaiden maarasta, pienesta syntyvyydesta ja elinian pidentymises-
t& johtuen myds Alankomaissa huoltosuhde tulee kasvamaan. Tydssékéyvid on ennustettu

olevan vuonna 2030 alle kaksi jokaista eldkkeelld olevaa kohden. (Carey 2010.)
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Alankomaat ovat paljon edelld vanhusten hoidon yksil6llisid tarpeita vastaavien palvelu-
jen kehittdmisessad. Yle- uutiset julkaisi 30.9.2013 uutisen koskien vanhusten hyvinvoin-
tia eri maissa. Vanhusten hyvinvoinnin neljan karjessé olivat Ruotsi, Norja, Saksa ja
Alankomaat. Suomi oli vasta sijalla 15. Help Age International -jarjeston tutkimuksessa
mitattiin globaalia ikdindeksid, johon vaikuttivat nelja eri osa-aluetta: ik&éntyvien toi-
meentulo, terveys, koulutus ja elinympéristd. Tutkimus tehtiin kaikkiaan 91 eri maassa.
Elinympéristod mittaavassa osiossa Alankomaat sijoittui kaikkien maiden ykkdseksi.
Elinymparistdn arviointi koostui neljastd osasta: sosiaaliset verkostot, kansalaisoikeudet,

fyysinen turvallisuus ja julkisen liikenteen toimiminen. (Global Age Watch Index 2013.)

Toimeentulon turvaamisessa Alankomaat sijoittui sijalle 4. mukana olleista maista, ik&éan-
tyneiden terveysstatuksen mittaamisessa taas sijalle 18. Terveysstatuksen mittareina kay-
tettiin elinajan ja terveen elinajan odotetta 60 -vuotiailla sekd suhteellista psyykKkis-
td/henkistd hyvinvointia. Tyollisyydessa ja koulutuksessa Alankomaat sijoittui 11.:sta.
Alankomaissa 54,1% 55-64 —vuotiaista on tydelaméssa ja yli 60 —vuotiaista 80,8%:lla on
toisen asteen koulutus tai korkea koulutus. Suomi sijoittui samaisessa tutkimuksessa
ikaantyneiden toimentulon turvaamisessa sijalle 14., terveysstatuksessa sijalle 21 seké
tyollisyydessa ja koulutuksessa sijalle 27. Ikdystavallisen yhteison ja ympariston mittaa-
misessa Suomi jéi sijalle 18. (Global Age Watch Index 2013.)

6.2 Alankomaiden terveys- ja ikapolitiikan suuntalinjat

Vuonna 2012 Alankomaiden hallitus, Terveyden, Hyvinvoinnin ja Urheilun Ministeri6
(The Ministry of Health, Welfare and Sport) linjasi julkaisussaan uutta terveyspolitiik-
kaansa. Viime vuosina Alankomaiden hallitus ja asiantuntijat ovat tulleet aktiivisemmin
mukaan eldméntapoja koskeviin linjauksiin. Painotus on ollut pitk&an siind, mita ihmisten
pitdisi ja mité ei pitéisi tehd& eikd ole kiinnitetty riittdvasti huomiota siihen, mita ihmiset
ovat halukkaita ja kykenevia tekeméan. Useimmat ehkéisevét toimet ovat yleensa liian
kaukana todellisesta, tavallisesta arjesta eik& terveellisid elamantapoja edistavien toimin-
tojen suhteen ei ole saavutettu toivottuja vaikutuksia. Ministerion julkaisussa painotetaan,
ettd ihmisen terveys ei yksistddn ole maan hallituksen vastuulla, vaan ihmisten on itse
otettava vastuuta omasta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan. Ihmisille on luotava puitteet,
jossa terve valinta on helppo valinta. Siksi on tarkeéd, ettd ihmisill& on kdytettavissa luo-
tettavaa tietoa seka hyvié ja tunnistettavia palveluita. Esteita terveellisen elaman tieltd on
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poistettava mahdollisimman paljon. (Ministry of Health, Welfare and Sport of the Nether-
lands 2012, 19-20.)

6.2.1 Healthy Neighbourhood — kokeilu

Alankomaiden Terveyden, hyvinvoinnin ja urheilun ministerid on aloittanut yhteistyossa
monien eri tahojen kanssa Terveellinen naapurusto” (Healthy neighbourhood) -kokeilun
vuosille 2007-2017. Ajatuksena on, ettd huolenpidon ja ehkaisevien palveluiden on tar-
koitus kuulua tavallisille kansalaisille ja siksi niiden on oltava mahdollisimman lahella
kayttajidén. Terveydenhuoltojérjestelma tarjoaa tarkedt puitteet ehkaiseville toiminnoille.
Terveydenhuollon ammattilaiset voivat tarjota neuvoja ja tietoa, jotka auttavat potilaita
valttamaan lisdvaivoja ja ehkéisemaan olemassa olevien terveysvaivojen pahentumisen.
Vaikka terveydenhuollossa voidaan tarjota hoitoa, neuvoa ja tietoa, on ihmisen omalla
vastuulla omaksua terveellisemmét elaméntavat. Tavoitteena on taata terveydenhuollon
palveluiden helppo saatavuus lahiymparistossa seka verkossa, ammattihenkildiden teke-
mé& nopea terveysriskien tunnistaminen ja mahdollinen hoitoon ohjaaminen seka tervey-
denhuollon sektorin antama informaatio ja tietoisuus siitd, kuinka potilaat voivat parantaa
ja turvata omaa terveyttddn. Hallitus linjaa, ettd painopiste on oltava kéyttdjien toiveissa
ja vaatimuksissa, ei niinkdan hoivapalveluiden tarjoajien vaatimuksissa. Projekti on jo
alkanut ja erityisesti vanhuksille on luotu julkisia, kaikille avoimia paikkoja, joissa he
voivat harjoittaa fyysistd aktiivisuutta sekd sosiaalista kanssak&ymistd. (Ministry of
Health, Wellfare and Sport 2012, 30-37.)

Tama kattava kokeilu on suunnattu useille eri iké- ja ihmisryhmille. Kokeilussa on pyritty
ottamaan huomioon niin aliravitut vanhukset kuin myds mielenterveyden ongelmista kar-
sivat, huume- ja alkoholiriippuvaiset, raskaana olevat ja lapset. Ikaantyneille suunnatuille
palveluille on asetettu myds omat tavoitteet. Hallituksen tavoitteena ei ole tehda vain pa-
kollisia parannuksia terveyspalveluihin, vaan ettd kaikki ikadntyneet voisivat elaa itsenéi-
sesti niin pitk&an kuin mahdollista ja olla aktiivisia osallistujia yhteiskunnassa. Itsendista
elamaa ei niink&an estd varsinainen sairaus, vaan sairauden aiheuttamat rajoitukset el&-
massd. Huomiota kiinnitetddn asumiseen, hyvinvointiin, julkiseen liikenteeseen ja ehkaéi-
sevaan hoivatyohon. Tarkoituksena on luoda taysin yksiloityja palveluita, mukaillen i&k-
kaiden todellisia tarpeita. (Ministry of Health, Welfare and Sport of the Netherlands
2012))
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Tarkeaksi asiaksi nostetaan idkkdan oman sosiaalisen verkoston, epavirallisten hoitajien
sekd vapaaehtoistyon tehokkaampi kaytto. lakkaiden terveysongelmien ripedan tunnista-
miseen ja neuvonnan tai hoidon tarpeeseen tulee Kiinnittdd huomiota perusterveydenhuol-
lossa. Fyysisen terveyden tarkastelun lisdksi on huomioita myds muut hyvinvointiin vai-
kuttavat seikat, kuten psyykkinen terveys, sosiaalinen eristaytyminen, yksindisyys seka
sosiaalisen verkoston puuttuminen. Hyvé sosiaalinen verkosto tarjoaa vanhukselle apua ja
neuvoa sita tarvitessaan. (Ministry of Health, Welfare and Sport 2012, 32-35.) Hyvilla
sosiaalisilla suhteilla on positiivinen vaikutus terveyden yllapitdmiseen ja se on todettu
vahentdvan sydan- ja verisuonisairauksien riskid. Riittdvé sosiaalinen tuki, hyva psyykki-
nen toimintakyky ja oman arvon tunto ehkéisevat masennusta. Useissa l&hteissa todetaan,
ettd sosiaaliset suhteet yllapitavat vanhusten toimintakykya ja vaikuttavat myonteisesti
sek& psyykkiseen etté fyysiseen toimintakykyyn. Ilman sosiaalista verkostoa olevien tu-
kemiseen on aloitettu WWmo-in-de-buurt (Social support in the neighbourhood) -niminen
projekti, jonka tavoitteena on paikallistasolla auttaa sosiaalisesta eristaytymisesta ja yksi-

naisyydesta karsivia vanhuksia. (Ministry of Health, Welfare and Sport 2012, 36.)

Fyysinen aktiivisuus on tarkedd niin nuorelle kuin vanhallekin. Se parantaa kuntoa, itse-
naisyytta ja sosiaalista osallistumista. Kaatuminen on vanhusten tavallisimpia kotona
sattuvia onnettomuuksia, jolle altistavat huono liikkuminen ja tasapaino. Kaatuminen voi
johtaa pahaankin loukkaantumiseen ja sitd kautta sosiaaliseen eristdytymiseen tai sairaa-
lakierteeseen. Tatd varten on perustettu esimerkiksi tasapainon parantamiseen taht&évia
kursseja (Zicht op evenwicht eli Balance in view) idkkaille, joissa jaetaan tietoa ja vink-
keja tasapainon parantamiseen seka kaatumisten ehkaisemiseen. (Ministry of Health,
Wellfare and Sport of the Netherlands 2012.)

6.2.2 e-Health —palvelu

Alankomaiden tuoreen terveyspolitiikan tavoitteena on tarjota tietoa ja neuvontaa kansa-
laisille sekd henkilokohtaisesti ettd verkossa. Verkkoneuvontaan on luotu jarjestelma ni-
meltd eHealth. Julkaisussa hallitus pitdd eHealth -palvelua tarkednd osana hoitoketjua.
Sen tarkoituksena on, ettd ihmiset voisivat kotoa kasin saada apua sek& somaattisiin etta

psyykkisiin oiretiloihin. Palvelun sovellukset voisivat olla erityisen kayttokelpoisia eten-
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kin terveyskayttdytymisen muutoksen tukemiseen, kuten painon pudottamiseen, tupa-
koinnin lopettamiseen sekd fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen. E-health sisaltdd koh-
denettua tietoa, testeja seka hoitoa suoraan netissa (online- toiminto). Palvelun toivotaan
vahentavan terveydenhuollon henkildston kuormitusta ja sen on tutkimuksissa arvioitu
olevan kustannustehokas terveydenhuoltopalvelun muoto. (Ministry of Health, Welfare
and Sport, 2012.) eHealth- palveluun on alettu kehittad esimerkiksi verkkopeleja, joilla
voidaan arvioida ikaihmisten kognitiivisia kykyja sek& muistia. Tutkijat Aalbers ym.
(2013) ovat selvittaneet uusien verkkopelien luotettavuutta ja toteuttamiskelpoisuutta
muun muassa tyomuistin, lyhytaikaisen muistin ja suunnitelmallisuuden arvioinnissa.

Kolme neljésté suunnitellusta pelisté osoittautui kayttokelpoisiksi.

Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa (Hage ym. 2013) oli tutkittu eHealth- palvelun
vaikuttavuutta ja mitkd tekijat auttavat sen jalkauttamisessa tavalliselle vaestolle. Tutki-
muksessa todettiin, ettd toteutus voi epdonnistua, jos aliarvioidaan toteuttavia tekijoita ja
niiden yhteytt4 asiasiséllon ja prosessin muutoksiin. Pysyvaan omaksumiseen eli tavan
tarttumiseen (“’sticks”) sisdlto (the “clicks) on sovitettava paikalliseen ja ymmaérrettdviin
asiayhteyteen (the ”bricks”) ja tehtdvi strategisia interventioita toteutettavassa prosessissa
(the tricks”). (Hage ym. 2013) Toisin sanottuna, sisallon on oltava kansankielelld ja hel-

posti ymmarrettavin esimerkein, jotta tiedot voidaan omaksua pysyvaksi osaksi ihmistéa.

6.3 Alankomaiden palvelujarjestelméan uudistus

Alankomaissa aloitettiin vuonna 2007 mittava jarjestelma- ja palvelu-uudistus. Syita ta-
hén uudistukseen ovat mm. ikéantyneiden méaran kasvu ja ikdantyneiden hyvinvoinnin
lisddntyminen, kasvavat laatuvaatimukset sek& myos uudet nakemykset liittyen vanhusten
palveluiden rahoitukseen ja asumisen tarpeiden muutokseen. Uudistuksessa toimintoja
organisoitiin uudelleen ja osa palveluista tuli lakisaateisiksi, mutta se lisési myos henki-
I6kohtaista vastuuta palveluista. (Vélikangas 2009.) Aiemmin ikdantyneiden hoiva oli
vakuutusmuotoinen ja se koostui kolmesta eri osasta. Ensimmaéinen oli terveysvakuutus
joka oli pakollinen tiettyyn tulorajaan saakka, toisena oli yksityinen terveysvakuutus joka
kattoi tulorajan ylittdvat. Kolmas oli AWBZ vakuutus, joka kuului kaikille kansalaisille.
AWBZ Kkattoi erityiset riskit ja katastrofit, toisin sanoen se oli kansanvakuutus ei-
vakuutettavista riskeistd. (Anttonen 2006, 104.)
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Uudistettu laki odotettavissa olevista laaketieteellisistd kuluista (AWBZ) on kehitetty
huomioimaan paremmin ikdihmisten asumisen ja hoivapalveluiden tarpeet seka palvelu-
jen tuottamisen markkinakehityksen. Laki toimii ik&an kuin pakollisena vakuutuksena,
jolla rahoitetaan ikaantyneiden palvelut. Vakuutus on tulosidonnainen. Ne vanhukset,
joilla on arvioitu hoidon tarve, voivat valita joko henkil6kohtaisen budjetin tai ottaa jar-
jestetyn palvelun. Henkilokohtaisen budjetin valitseville summa on méaritelty hoivatar-
peen mukaan ja he voivat valita palveluntarjoajan itse. Tavoitteena on ollut kehittaa pal-
velukonsepteja asiakaslahtdisemmiksi ja parantaa hoivapalveluiden laatua. (\Véalikangas
2009.)

Alankomaat on ottanut vuonna 2007 k&yttdon lain sosiaalisesta tuesta (WMO), jonka
mukaa vanhusten hoivan ja tarpeiden arvioinnista ja toteuttamisesta vastaavat p&éosin
kunnat, valtion sijaan. Yha useampi idkéds ihminen haluaa asua tavallisessa asunnossa ja
ikdantyneen eldménlaatu on noussut keskiéon hoidon laadun pohtimisen sijaan. Laitos-
maista pitkdaikaishoitoa halutaan purkaa ja tarkoituksena on kartoittaa ja tarjota kaikille
hoivan ja tuen tarve yksilollisesti. Asumisen ja hoivan eriyttdminen aiheuttaa lisdvastuuta
omaisille. WMO -lakiin on nimittéin sdadetty vaatimus, ettd samassa taloudessa asuvien
tulee pitdd huolta toisistaan. Jos ikdantynyt tarvitsee apua lyhytaikaiseksi esimerkiksi
syomisessé ja peseytymisessd, aviopuolison oletetaan huolehtivan hanestd sen aikaa.
Omaishoitajuus katsotaan alkavaksi kun hoidon tarve ylittdd kolme kuukautta. (Tjadens
2008; Wullings 2008;Vélikangas 2009.)

Alankomaiden hoidon laadun mittaamista on kehitetty eteenpdin. Uutta laatumittaria on
kutsuttu nimelld ”Quality card” eli suomennettuna Laatukortti. Hoidon laatua organisaa-
tioissa seka hoidon laatua potilaiden kokemana on nyt mitattu samoilla valineilld koko
maassa. Namé& mittausten tulokset ovat kaikkien luettavissa internetissg, joten potentiaa-
liset asiakkaat saavat niiden perusteella yleiské&sityksen jokaisen Hollantilaisen tervey-
denhuolto-organisaation toiminnoista. Vuonna 2007 tullut lakiuudistus (AWBZ), jonka
mukaan ikdantynyt saa valita ostaako h&n hoivapalvelunsa itse vai ottaako hén jarjestetyt
palvelut, on saanut esimerkiksi hoivakodit kilpailemaan asiakkaista. Palveluita on tarjottu
mahdollisimman halvalla uusien asiakkaiden toivossa, mutta joskus myds hoitokodin

asukkaiden ja henkildkunnan hyvinvoinnin kustannuksella. (Groenewoud ym. 2008.)
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6.4 Kansallinen hoivaa ikaantyville- projekti

Alankomaiden terveystutkimuksen ja kehityksen organisaatio ZonMw (The Netherlands
Organisation for Health Search and Development) aloitti vuonna 2008 yhteistydssa Hy-
vinvoinnin, Terveyden ja Urheilun Ministerion kanssa nelivuotisen, kansallisen Hoivaa
ikaantyville- ohjelman (National Care for the Elderly Programme). Ohjelman tarkoituk-
sena oli varmistaa, ettd ik&&ntyneiden hoiva- ja tukipalvelut jarjestettéisiin tai uudelleen
jarjestettaisiin niin, ettd se ottaisi paremmin huomioon ikaantyvien tarpeet. Ohjelman
tarkoituksena oli myods parantaa kommunikointia ja sulauttamista eri hoitavien tahojen
vélilla sek& parantaa hoidon laatua. Ohjelma keskittyi etenkin hauraisiin tai sen vaarassa
oleviin ik&éntyviin. Haurailla ikaantyvilla tarkoitetaan niitg, joilla on useita erilaisia sai-
rauksia tai vanhenemiseen liittyvid vaivoja ja joiden vitaliteetti on véhentynyt. Hauraat
ikaantyvat ovat haavoittuvaisempia ja riippuvaisempia muiden avusta. (Joint Program-

ming Initiative 2008.)

Hoivaa ikaantyville -ohjelmassa luotiin myo6s tietokanta nimeltddn Minimal Data Set
(MDS), jonne kerdttiin tietoa ikaantyvien tilasta ja epavirallisen hoivan antajista. Neljan
vuoden aikana dataa kerdattiin yli 32 000 ikaantyvéasté hollantilaisesta. Tietoja kerattiin
muun muassa fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvystd, eldmanlaadusta,
subjektiivisesta terveydesta seka terveyspalveluiden kaytosta. Tietokanta on tarkoitus
sulauttaa yhteen tutkimustiedon ja tutkittujen projektien kanssa, jotta yhteisten ja parem-
pien hoitoprotokollien kehittdminen helpottuisi. Tietokannan avulla voidaan myds vertail-
la parhaita tutkimustuloksia ja toimivimpia innovaatioita. (Jonkers 2008.)

6.5 Ikaantyneet ja itsendisen asumisen tukeminen Alankomaissa

Vuonna 2009 yli 65-vuotiaista hollantilaisista 39,1% asui yhden hengen taloudessa. Mer-
kittdva osuus ikdihmisistd, 59,1%, asui pariskuntana. Luku oli EU-alueen korkein. Muun
tyyppisessa taloudessa asui 5,9% ja vain 0,8% asui omien lastensa kanssa. Alankomaissa
jopa 95,1% yli 65-vuotiaista asui itsendisesti. (Eurostat 2011, 99.) Alankomaissa on Eu-
roopan suurin sosiaaliseen asumiseen tarkoitettujen asuntojen osuus koko asuntokannasta.
Alankomaissa asuntoyhdistysten tavoitteena on tarjota asuntoja niille, joille tarpeellisen
asunnon hankkiminen on vaikeaa esimerkiksi pienten tulojen takia tai ik&&antymisen mu-

kanaan tuomien toimintarajoitusten takia. (VValikangas 2009, 80.)
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Yksi mielenkiintoisimmista uusista ikaantyvien asumismuodoista on Hogeweyn kyla
Alankomaissa. Malli minimoi invaliditeetit tai rajoittavat tekijat, maksimoi hyvinvoinnin
ja elaménlaadun tarjoamalla fyysisen ja sosiaalisen ymparistdn suhteessa eri elamantyy-
leihin. Kyldn 152 asukasta asuvat 23:ssa pienemmassa talossa, jossa jokaisella on oma
makuuhuone seka jaetut kylpyhuoneet, keitti0 ja oleskelutilat. Kyldssd on myds muun
muassa ravintola, teatteri, kauppa ja parturi-kampaamo. Ymparistd on luotu illuusiomai-
sesti muistuttamaan menneisyytta, jossa ikaantyneet ovat eldneet. Kylan henkilokunta
esittdd milloin kaupan myyjaa milloin kahvilan tarjoilijaa, kunnes tarvitaan hoidollista
apua. Jokainen kyl&n asukas tayttaa kyselyn, jossa kartoitetaan muun muassa kulttuurisia
arvoja, uskomuksia ja maailman kuvaa Jokainen kylén talo on rakennettu ja sisustettu eri
tavoin, jolloin saman maailmankatsomuksen ja tyylin jakavat ikdihmiset asuvat yhdessa.
Jokainen talo toimii omana yksikkonaén ja esimerkiksi ruoka valmistetaan itse. (Jenkins
& Smythe 2013, 1-4.)

Ikaantyvat haluavat asua itsendisesti mahdollisimman pitké&én ja tasté johtuen yha useam-
pia perinteisia vanhusten koteja muutetaan palveluasumisen muotoon. Ikaantyvien asu-
mispalveluissa halutaan keskittyd yhteisoon instituution sijaan. Alankomaissa tehdyssa
tutkimuksessa (van Bilsen ym. 2008) verrattiin palvelutalossa (sheltered housing) ja itse-
naisesti kotona (independent housing) asuvia ikaihmisia. Yleisesti ottaen palvelutalo on
asumistapa itsendisen asumisen ja laitosasumisen valiltd. Ne on rakennettu varta vasten
ikdantyneille, jotka haluavat asua itsenéisesti mutta samalla varmistua, ettd neuvontaa ja
apua on saatavilla laheltd tarpeen vaatiessa. Tutkimukseen osallistuneista ikdantyneista
56,5% asui palvelutalossa ja 43,5% asui tavallisessa talossa. Vaikka molemmilla ryhmilla
oli samanlainen véestotieteellinen status ja toimintakyky, palvelutalossa asuvat kokivat
itsensd autonomisemmiksi, itsendisemmiksi ja olonsa turvallisemmaksi. He nakivat myos
eldman laadun paremmaksi. Yksindisyyden tunteiden tai subjektiivisen hyvinvoinnin ar-
vioinnissa ei ryhmien valilla havaittu eroja. Tavallisessa asumuksessa asuvat tarvitsivat
enemman apua taloudenpidossa ja kayttivat enemmaén paivakeskuksen palveluita. Palve-
lutalossa asuvat ikdihmiset osallistuivat enemmén useammin sosiaalisiin aktiviteetteihin,
mutta kayttivat enemman hoidollisia palveluita ja osallistuivat véhemman muuhun péivé-

toimintaan.

Vaikka tutkimuksessa (van Bilsen ym. 2008) ei todettu eroja itsendisesti ja palvelutalossa

asuvien yksindisyyden méaarassa, psykologiset ongelmat ovat kohtalaisen yleisia ikaihmi-
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silla. Erilaiset elamantapahtumat kuten terveyden ja toimintakyvyn heikentyminen seké
laheisten menettdminen saattavat aiheuttaa yksindisyyden tunteita ja johtaa passiiviseen
elaméntapaan. (Willems & Vlaskamp 2008, 2.) Edelld mainitussa tutkimuksessa testattiin
hoivajarjestelyd, jonka tarkoituksena oli vahentda ikaantyneiden yksindisyyden tunteita,
lisata kontrollin tunnetta ja aloitekykya. Kokeilussa ammattihenkil®, yleensé sairaanhoi-
taja, otti videopuhelimella s&annéllisesti yhteyden ikdihmisen kotiin. 17 pilottitutkimuk-
seen osallistuneesta ikaantyneesta 11 oli sitd mielta, etta videokontakteista oli apua. Osal-
listuneista kahden mielesté puheluista ei ollut hyotya. Positiivisimmaksi asiaksi mainittiin
kontakti toiseen ihmiseen ja keskustelu. Tasta huolimatta kukaan osallistuneista ei halun-
nut jatkaa palvelua. Tutkimuksessa todetaan, ettd tdmé sovellus ei yksindan riita yksindi-
syyden helpottamiseen, vaan voi toimia enemmaénkin tukitoimena. My®6s laitteiston han-

kinnat osoittautuvat kalliiksi.

Esimerkiksi alkava dementia ei valttamatté esta kotona asumista, mutta voi rajoittaa sita.
Hoivatyon tekijat joutuvat kohtaamaan dilemman; antaako idkk&an liikkua itsenéisesti,
jolloin on riski ettd hén eksyy, vaiko rajoittaa ihmisen itsendisyytta ja liikkuvuutta.
Vuonna 2011 (Pot ym.) Alankomaissa tehdyssa pilottitutkimuksessa tutkittiin seuranta-
teknologian ja GPS- jdljityslaitteen soveltuvuutta ja hyotyad varhaista dementiaa sairasta-
ville ja heidan epavirallisille hoivanantajilleen (esim. puoliso ja lapset). L&hes puolet
(45%) dementiaa sairastavista tunsi, ettd puoliso antoi hanen liikkua vapaammin ja puolet
(50%) heisté huolehti vahemman ulos lahtiessa jaljityslaitteen kanssa. Heista 25% oli sité
mieltd, ettd he menevat useammin itsendisesti ulos laitteen vuoksi. Hoivanantajista (puo-
liso, lapset) yli puolet (60%) vastasi laitteen tarjoavan enemman vapautta perheenjasenel-
le ja 29% mielesta laite tarjosi aikaa muuhun. Laitteen kayttd antoi lupaavia tuloksia itse-
naisesti asuvien varhaista dementiaa sairastavien kuin heidan omaistensakin apuvélinee-

na.

6.5.1 Asuinympariston ikaystavallisyys

Ikaystavallinen ympaéristd tarkoittaa, ettd ympadristd mukailee ikaantyneiden tarpeita.
Alankomaiden kansalaisista perati 76% ajattelee, ettd heidan paikallinen asuinymparis-
tonsa on ikaystavallinen, yli 55-vuotiaista ndin ajatteli 77% (EU27-alueella 67%). Hol-
lantilaisten mielestd parhaiten ympadrist0d voisi kehittdd ikaystavallisemmaksi julkisen

liikenteen (46%) ja tieturvallisuuden (32%), kuten liikennevalojen ja suojateiden, paran-
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tamisella. Lisaksi haluttaisiin lisdd palveluita, joiden avulla ik&antyneet voisivat pysya
hyvékuntoisina ja terveind (29%). (European Comission Eurobarometer 2011, 4.) Alan-
komaissa on tutkittu paljon puutarhojen ja puistojen seka pienten viljelyspalstojen vaiku-
tusta ikdantyvaan ihmiseen. Siirtola- ja muiden puutarhojen potentiaalia terveyden ja hy-
vinvoinnin parantamisessa etenkin kaupunkiympdristossd, on alettu tiedostaa aiempaa
enemman. Lis&ksi puutarhojen on véitetty lisddvan, etenkin kaupunkilaisilla, mahdolli-
suuksia véhent&4 stressid, tavata muita yhteison jésenié seka lisata fyysista aktiivisuutta
(Hope & Ellis 2009). Alankomaissa on liséksi kiinnitetty paljon huomiota my®ds ikaihmis-

ten liikkuvuuden helpottamiseen.

6.5.2 Avustava teknologia ikaantyville Alankomaissa

Myo6s Alankomaissa huoltosuhteen odotetaan kasvavan alle kahteen tyotd tekevaan yhté
eldkeikaista kohden (Carey 2010). Esimerkiksi Alankomaiden terveydenhuollon neuvot-
telukunnan (RVZ) raportissa korostetaan tarvetta kehittda ja kayttdd teknologiaa osana
terveydenhuollon jérjestelyprosessia. Alankomaissa sisdisella (intramural) terveydenhuol-
tojarjestelmalla, kuten hoitokodeilla ja sairaaloilla, on ollut tarke& osa vanhusten hoidos-
sa. Tilanne on kuitenkin muuttumassa niin, ettd palveluita tarjotaan instituutioiden ja lai-
tosten ulkopuolelta (extramural). Taméa johtuu kahdesta syysta; uudessa ikapolitiikassa on
olennaisena osana ulkopuolinen hoito ja laitospaikkojen purku, mutta myds ikaantyneet
itse ilmaisevat kasvavaa kiinnostusta elad itsendisesti niin kauan kuin mahdollista. (Wil-
lens & Vlaskamp 2008, 241.)

Alankomaissa on alkanut myds mielenkiintoisia projekteja, joissa hyddynnetaan alypuhe-
limien k&ytt6d ik&d&ntyvien hyvinvoinnin parantamiseen ja seurantaan. Nait4 ovat muun
muassa alypuhelinsovellus iVitality. Se on kliininen tutkimus, jonka avulla kartoitetaan ja
monitoroidaan yli 65-vuotiaiden terveyttd. Puhelimen sovellusta kéyttdmalla keréat&én
tietoa online -tietoalustalle. Projektin tavoitteena on tutkia useita geriatrisia sairauksia,
kuten osteoporoosia, diabetesta, korkeaa verenpainetta seka sydansairauksia. Tietoja voi-
daan kerdtd suoraan &lypuhelimesta hyodyntéden esimerkiksi puhelimen paikanninta
(GPS) tai kiihtyvyysanturia, tai puhelimeen yhdistettavien biolddketieteellisten sensorei-
den (verenpaine, verensokeri jne.) kautta. Geriatristen sairauksien tutkimisen lisaksi so-
velluksen toivotaan auttavan myds ik&dantymiseen liittyvien tuotteiden ja palveluiden vai-

kuttavuuden arvioinnissa. (Mooijaart 2011, 15.)
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6.6 Tyoelaman tukeminen ja ikdantyvat Alankomaissa

Euroopan komission (2011) aktiivista ikd&dntymistd koskevan tutkimuksen mukaan Alan-
komaiden kansalaiset arvioivat voivansa tyoskennelld nykyisessa tydssaan 64,3 vuotiaak-
si asti ja 37% haluaisi jatkaa tydskentelya virallisen eldkeidn jalkeen. Etenkin yrittgjat
arvioivat pystyvansa tyoskentelemdan pidempaan, 68,6 vuotiaaksi asti, ja 67% haluaisi
jatkaa tyontekoa vield el&keidn saavutettuaan. Vuoden 2012 Eurobarometri-
tutkimuksessa Alankomaiden kansalaisista 55% oli elékei&dn noston puolella. Lisaksi Eu-
robarometer -tutkimuksesta (2011) nousi esiin, mitka olisivat hollantilaisten mielesté par-
haita keinoja tukea tyossakayvié, jotka pitdvat huolta ik&antyneistd, esimerkiksi omista
vanhemmistaan. Naitd keinoja olisivat joustavat tyfajat (53%), mahdollisuus olla toista

pois valiaikaisesti ja palata takaisin samaan tyohon (43%) seké rahallinen korvaus (43%).

Alankomaissa astui voimaan 1.1.2013 uusi vitaliteettisadnnds (Vitality arrangement, Vi-
taliteitsregeling). Talla uudella saannoksellda on kolme tavoitetta: tyonteon jatkaminen,
liikkuvuus ja palvelut tyduran aikana. Hallitus haluaa rohkaista 61- 65 -vuotiaita tyonte-
kijoita tyoskenteleméan viralliseen eldkeikddn asti rahallisilla kannustuspalkkioilla.
My0s tyOnantajat saavat rahallisia kannustimia 62- 65 -vuotiaiden tyontekijoiden pitdmi-
sestd seka yli 50 -vuotiaiden uusien tyontekijoiden palkkaamisesta. Lisaksi saannos sisal-
taa useita mahdollisia toimintoja tyduran tueksi, kuten tyosta- tyohon (job-to-job) budje-
tin, jolla voidaan rahallisesti tukea uudelleen kouluttautumista. Vitaliteettisadnnos on osa
Alankomaiden uutta eldkepolitiikkaa, jonka yksi tarkeimmista ndkokohdista on nostaa
hollantilaisten virallista eldkeik&4 65:sta 66:een vuoteen 2020 mennessé ja lopulta 67:44n
ikdvuoteen 2050 mennessé. Keskiméaarainen eldkeiké hollantilaisilla oli 2011 63,1 vuotta.
(Skugor & Bekker 2012, 3-4.)

Alankomaissa on ollut vuodesta 2004 voimassa laki, jonka tarkoituksena on est&é ikésyr-
jinta tyopaikoilla (Wet gelijke behandeling op grond van leeftijd bij de arbeid). Lain tar-
koituksena on Kieltdd suorat ja epésuorat irtisanomiset ja huomautukset tydsuhteessa,
jotka liittyvat tyontekijan ikdan. Laki kattaa myos pelottelun. Laki ké&sittdé rekrytoinnin,
tyontekijan valinnan, ty6tapaamiset, tyéehdot, ylennyksen sekd erottamisen ja se suojaa
kaikkia tyontekijoita. (Bokum & Bartelings 2011, 243-246.)

Koolhaas ym. (2011) tutkivat kronologisen ja toiminnallisen i&n eroa ja molempien nii-
den suhdetta suoritettuun tyodtulokseen. Kronologisella ialla tarkoitetaan henkilon kalente-
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ri-ikdd. Kyselytutkimuksessa 42% yli 45 -vuotiaista raportoi ongelmia tydskenneltdessa
ja 37%:lla oli jokin krooninen terveysongelma. Mitd korkeampi kronologinen ika, sit4
enemman ilmeni koettuja ongelmia, enemman tuen tarvetta, vahemman koettuja helpotta-
jia seka tyokyvyn alenemista. Yli 45 -vuotiailla krooninen sairaus ei ollut yhteydessa
kronologiseen ik&én. Kroonisella sairaudella oli toisaalta vaikutus toiminnalliseen ik&an.
Siihen liittyi muun muassa enemman ongelmia ja esteitd sekd alentuneet tyokykya mit-
taavat pisteet sekd tuen tarvetta. Tama tarkoittaa, ettd sek& kronologisen ettd toiminnalli-
sen ién kasvulla voi olla alentava vaikutus tyotulokseen, mutta yli 60 -vuotiaat eivét ko-
keneet sen enempad tydssa ilmenevia esteitd ja ongelmia kuin 45-49 -vuotiaat. (Koolhaas
ym. 2011.) Té&sté voidaan paatelld, ettd kroonisten sairauksien varhaisella hoidolla ja eh-

kéaisylla olisi mahdollista pitad ikaantyvat tyontekijat tyokykyisind pidempaan.

6.7 Alankomaiden seniorit ja yhteiskuntaan osallistuminen

Kuten edella jo todettiin, sosiaalisten suhteiden on todettu vaikuttavat mydnteisesti ikaan-
tyvien toimintakykyyn seka fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Ikaihmisilla on usein
vahemmaén sosiaalisia kontakteja ja enemman yksinéisyyden tunteita kuin muilla ikéryh-
milla (Toepoel 2012, 1). Vapaa-ajan aktiviteeteilld on suuri merkitys ikaantyneiden sosi-
aaliseen verkostoon ja yhteiskuntaan osallistumiseen. Myonteisiksi ja toimiviksi aktivi-
teeteiksi on todettu esimerkiksi vapaaehtoistyd, kulttuurilliset aktiviteetit, urheilu, Kirjo-
jen luku, harrastukset ja ostoksilla k&ynti. Huonoiksi (passiivisiksi) aktiviteeteiksi, joilla
ei ole myonteistd vaikutusta sosiaaliseen verkostoon, todettiin television katselu, radion

kuuntelu ja tietokoneella istuminen. (Toepoel 2012, 5-7.)

Alankomaissa on tehty useita kokeellisia tutkimuksia yksindisyydestd. Niissé todettiin,
ettd ik&antyneiden yksindisyytta voidaan ehkaisté tehokkaasti kahdenlaisella interventiol-
la; tehokkaimpia ovat yksilolliset, kotona tehtévat interventiot kroonisesti sairaille ik&ih-
misille sek& ryhmainterventiot hoitokodissa asuville i&kkaille, kuten ryhmékeskustelut ja
yhteiset kahvitauot. Rajoittunut késitys kohderyhman yksindisyyden syistd, yksipuolinen
verkon kehittdminen, vaikeudet kohderyhman saavuttamisessa seké liian laaja kohderyh-
ma voivat tehdé interventiosta tehottoman. Myos kansainvalisissa tutkimuksissa on todet-
tu, ettd vain rajallinen méara interventioista todella vahentaa yksindisyytta. Lupaavimpia
tuloksia on saatu ryhmainterventioista, joihin liittyy koulutusta seké& sosiaalisia aktiviteet-
teja, jotka on suunnattu tietylle kohderyhmaélle. Lisdksi kohderyhman osallistaminen
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suunnitteluun, kehittdmiseen ja aktiviteettien tekemiseen seka yhteisén olemassa olevien
varojen hyddyntdmisen on osoitettu helpottavan interventioiden vaikuttavuutta. (Honing-
de Vlaming ym. 2013, 1-4.)

Alankomaissa jarjestettiin Healthy Ageing -niminen ohjelma vuosina 2008-2010, jonka
tarkoituksena oli ehkaistd yksindisyytta ja stimuloida sosiaalista sitoutumista yhteison
tasolla ikaantyvilla, jotka eivat kuulu mihink&an instituutioon. Healthy ageing- ohjelmaa
toteutus koostui viidesta eri osasta: massamedia -kampanjasta, sosiaalisesta aktivoimises-
ta, info-tapaamisista kiinnostuneille ikéihmisille, psykososiaalisista kursseista mielenter-
veyden ongelmista tai kroonisista sairauksista karsiville seka kursseista valikatena toimi-
ville, kuten kotihoidon henkilostélle ja vapaaehtoisille. Lahtokohtaisesti interventioryh-
méan (n=440) ja kontrolliryhmén (n=418) pisteet yksindisyyden, sosiaalisen kokonaistuen
osa-alueissa eivét olleet merkittavasti poikkeavia. Interventioryhméstd 39% oli kuullut
yhdesta tai useammasta ohjelman komponentista, parhaiten tiedettiin lehtiartikkelit (20%)
ja info-tapaamiset (19%). Pitkalla aikavalilla sosiaalinen kokonaistuki, jokapdivéinen apu
ja sosiaalinen tuki ongelmatilanteissa lisaantyivat merkittavasti seka interventioryhmaéllé
ettd verrokkiryhmalla kahden vuoden jalkeen. Kunnioittava tuki (esteem support) lisaan-
tyi vain interventioryhmalld. Kuitenkin, verrokki- ja kontrolliryhmén valilla ei havaittu
eroja sosiaalisen kokonaistuen ja sosiaalisen tuen osa-alueilla (tuki ongelmatilanteissa,
jokapdivainen apu, kunnioittava tuki, yksindisyys) puolivalin eika pitk&naikavélin tulok-

sissa. (Honing-de Vlaming ym. 2013.)

Jotta interventiot terveempaédn ikaantymiseen olisivat mahdollisimman tehokkaita, on
tiedettava kuinka ikaantyvat itse kokevat terveen ikédantymisen. Tutkijoiden Naaldenberg
ym. (2010) mukaan ik&antyvat nakevat terveen ikéantymisen kiintedssa kontekstissa jo-
kapéivaiseen elamaan. Ikaantyneisté ne, jotka kokivat terveytensa hyvaksi, olivat vakava-
raisia ja heilla oli myonteinen ndkemys terveydestd. Usein on kuitenkin niin, etta ehkai-
sevat toimet ja palvelut on suunnattu vain yksittéisille terveysteemoille, eikd se vastaa
ikééntyneiden kasityksid. Interventioiden asettaminen myonteisesti varojen, resurssien ja

jokapaivaisen eldamén puitteisiin voi lisata interventioiden tehokkuutta.
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6.7.1 Hollantilainen vapaaehtoisty0 ja seniorijarjestot

Alankomaissa asuvista yli 55 -vuotiaista jopa yli 56% osallistuu vapaaehtoistychon ja
kansalaistoimintaan. Euroopan komission tutkimukseen osallistuneista hollantilaisista
suurin 0sa, 85%, on sitd mieltd, etta yli 55-vuotiaille vapaaehtoistyd on paras tapa osallis-
tua yhteiskunnan toimintaan. Yli 55-vuotiaat n&htiin my0s potentiaalisina asiakkai-
na/kuluttajina (75%) seké lastenlasten (76%) ja sairaiden tai liikuntarajoitteisten omaisten
(69%) hoitajina. (Euroopan komissio 2011, 2.) Ikaantyvéat osallistuvat vapaaehtoiseen
hoitotyohon, ovat mukana kehittdmdssé aluetoimintoja ja toimivat oman ikaryhmansa
puolestapuhujina. Viranomaiset kuulevat néit4 ik&antyneiden seniorijarjestéja muun mu-
assa asunto- ja sosiaalipolitiikkaa koskevissa kysymyksissa seka aikuiskoulutusta ja jul-
Kista liikennettd kehitettdessa. Suurin ja merkittavin ndista seniorijérjestdista on ANBO,
jolla on yli 180 000 jasenta. ANBO tarjoaa jasenilleen puhelin- ja internetneuvontaa ja
silld on my6s neuvontapisteitd, joissa apua saa henkilokohtaisesti. Jarjeston tarkein tavoi-
te on vaikuttaa poliittiseen paatoksen tekoon ja tuoda ik&&ntyneiden &ani kuuluviin. Tar-
keimpid aiheita ovat elédkkeet, terveyspalvelut ja niiden saatavuus, elinympariston turval-
lisuus, liikkuvuuden mahdollistaminen ja ikdrasismin ehkaisy. ANBO:n visio on yhteis-
kunta, jossa kaikki voivat olla taysivaltaisina ja arvostettuina osallistujina ja jossa kaikki-
en ihmisten arvo ja ominaisuudet tiedostetaan ja hyddynnetééan. (Vélikangas 2009; AN-
BO; IFA))
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen teossa pyritdén valttdmaan virheitd ja siksi luotettavuutta tulee arvioida ko-
ko tutkimuksen teon ajan. Kirjallisuuskatsauksen aikaa vievin ja kriittisin osio on luotet-
tavan Kirjallisuuden etsintd. (Makeld 1999) Siksi yksi tarkeimmista asioista kirjallisuus-
katsauksen luotettavuuden arvioinnissa on valitun aineiston laatu ja laadun arviointi
(Ké&aridinen & Lahtinen 2006). Kirjallisuuden haussa tapahtuvat virheet voivat johtaa
tutkimustulosten vaaristymiseen (Makeld 1999). Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa
mahdollisimman luotettavaa tietoa. Luotettavuutta arvioimalla voidaan selvittdd kuinka
totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on saatu aikaan. Tutkimuksen aihe oli ennestéan
tuntematon, joten se liséa luotettavuutta koska hypoteettisia oletuksia tuloksista ei ole
asetettu (Kylma & Juvakka 2007, 127-134). Sisdanotto- ja poissulkukriteerien avulla voi-
daan arvioida tutkimusten laatua, joten ne myds lisadvat tyon luotettavuutta. Laadun arvi-
oinnin tavoitteena on lisata tulosten luotettavuutta ja ohjata tulosten tulkintaa. (Johansson
ym. 2007.)

Jotta tutkimus olisi eettisesti hyvéksyttava ja luotettava, on tutkimus tehtdava hyvén tie-
teellisen kaytannon mukaan. Tutkimuksessa tulee soveltaa eettisia ja kriteerien mukaisia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka julkaistaessa pyrkia avoimuuteen
ja vastuulliseen tiedeviestintdan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan muiden tutkijoiden tekeméaan ty6ta on kunnioi-

tettava ja siihen on viitattava asianmukaisesti.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset hahmoteltiin aiemman teoriatiedon pohjalta. Aiem-
paa tietoa ja tutkimuksia haettiin luotettavista tieteellista materiaalia siséltavista tietokan-
noista kuten PubMed ja CinaHL. Vaikka tutkimuskysymykset hahmoteltiin aiemman
tiedon pohjalta, niitd jouduttiin muokkaamaan ja muuttamaan tutkimuksen edetessa. Tut-
kimus oli tekijan ensimmadinen ja tutkimuskysymysten muokkauksen tarve voi kuvastaa
tekijan kokemattomuutta (Tuomi & Sarajarvi 2011, 140). Tutkimuksen luotettavuutta
voidaan lisata merkitsemélla lahdeviitteet oikein ja niin ne on myos tassa tydssa pyritty

tekemé&an. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata aktiivisen ikadntymisen nykytilannetta
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Alankomaissa, joten aiheesta luettiin ja tutkimukseen valittiin mahdollisimman tuoretta

aineistoa.

Suuri osa tyossd kaytetysta aineistosta oli englannin kielelld, joka toi lisahaasteita sen
tekoon. Osa aineistossa kaytetyistd termeistd oli huonosti k&annettavissa suomeksi eiké
kaikille 16ytynyt sanakirjakd&dnnosté. Tastd syysté tekstiin on jatetty joitakin englannin-
kielisia, alkuperdistutkimuksissa kaytettyja sanoja/kasitteitd. Aineiston vieraskielisyys on
saattanut aiheuttaa pienia k&anndsvirheitd. Myds usein paikallisten projektien ja ohjelmi-
en tiedot 10ytyivéat vain flaamin Kielelld, joten se rajasi osan varteenotettavasta aineistosta.
Myd0s aineiston rajaaminen vain koko tekstina saataviin tutkimuksiin saattaa rajata pois
potentiaalisia tutkimuksia ja heikent&& tutkimuksen luotettavuutta. Tdssa opinndytetyssa,
joka on toteutettu Kirjallisuuskatsauksena, suurimmat eettiset kysymykset koskevat oike-
anlaista, oikeudenmukaista ja rehellista lahteiden kayttoa seka tutkimus- ja tiedonhankin-
taa. Koska tyossa ei tutkittu tai haastateltu ihmisia eikd osallisena tutkimuksessa ollut
muita henkil6ita kuin tyon tekija, eettisid kysymyksié ei juuri herénne.

7.2 Pohdinta ja johtopaatokset

Aktiivisen ikdantymisen kasite on ollut pinnalla jo joitakin vuosia ja ensimmaisen kerran
siitd puhuttiin jo muutama vuosikymmen sitten. Aiemmin ikddntyvét ihmiset on nahty
taakkana yhteiskunnalle, mutta uuden ikdpolitiikan suuntana on muuttaa ajatusta ikaan-
tymisesta positiiviseen suuntaan, taakasta ennemminkin voimavaraksi. Kaikille aktiivisen
ikaantymisen kasitteille ja maaritelmille on yhteistd myodnteinen ajatus idkkaista, jotka
osallistuvat aktiivisesti ja mahdollisuuksiensa mukaan yhteiskunnan toimintaan, ja pysty-
vat elaméaén mahdollisimman pitkaan itsendistd elamaa mahdollisimman terveend. Yh-
teiskunnallisessa toiminnassa ja osallistamisessa korostuvat etenkin tyéelamén mukaut-
taminen ik&éantyvien tyontekijoiden tarpeisiin seké vapaaehtoistyd. lakk&iden asumisessa
korostuvat kotona asumisen ja mahdollisimman itsendisen elamén tukeminen. Kasitteissa
ja madritelmissd myds korostetaan idkkéiden omia haluja ja toiveita sekd eldménlaatua.
Esimerkiksi Réftegard Faggrenin ja Wilsonin (2009) maaritelma terveellisesta ikaantymi-
sestd ei juurikaan poikkea aktiivisen ik&&ntymisen madaritelmistd, vaan korostaa l&dhes

samojen asioiden merkitysta kuin aktiivinen ikaantyminen.
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Aktiivinen ikaantyminen ja sen rinnakkaiskasitteet kuitenkin saattavat erota hieman pai-
notuksiltaan, esimerkiksi késite “tuottava ikddntyminen” korostaa enemmén ikdéntyvien
sijaa ty0elamassé, yhteiskunnassa ja palvelujen kuluttajina. 1kd&dntymisen uusilla ké&sitteil-
14 pyritddn saamaan ikdihmisten potentiaalia kayttdon niin tydelaméssa kuin sen ulkopuo-
lellakin, silla ikaantyvilla on paljon kokemuksen tuomaa tietoa hyddynnettavaksi. Ikaan-
tymiseen liittyen on syntynyt myos paljon muita uusia kasitteitd, kuten ikaystavéallisyys

(age-friendly) seké ageing-in-place - kasite.

Myo6s Alankomaat, kuten monet muutkin EU-maat, on herédnnyt kasvavan ikaantyneiden
mé&aran lisdantyviin yhteiskunnallisiin tarpeisiin. Vaikkakin luvut véeston ik&antymiseen
liittyen vaihtelevat hieman, on kiistaton tosiasia ettd Alankomaiden véest0 ikaantyy ja
ikarakenne muuttuu. Ikéantyvien madran kasvu aiheuttaa taloudellisia paineita, huol-
tosuhteen kasvua ja lisdantyvaa tarvetta erilaisille terveys- ja hoivapalveluille. Alanko-
maiden uusi terveyspolitiikka osoittaa, ettd Alankomaissa halutaan tukea seniorikansa-
laistensa aktiivista ikadntymistd, itsendistd asumista, terveytta seké liikkuvuutta. Hallitus
onkin aloittanut lukuisia ohjelmia ja projekteja ikdantyvien hyvinvoinnin tukemiseen,
kuten Healthy neighbourhood- ohjelma ja Care for the Elderly- ohjelma. Esimerkiksi
Healthy Neighbourhood- ohjelman aikomuksena on tukea juuri aktiiviseen ikdantymiseen
liittyvié asioita, kuten itsendista asumista, yhteiskuntaan osallistumista, julkista liikennet-
td ja ehkdisevaa hoitotyota ikaantyneille. Myos palveluita yritetddn mukauttaa ikdihmisen
yksil6llisia tarpeita vastaaviksi. lkééntyville halutaan luoda hyvét puitteet pitaa ylla ter-
veyttd ja siten my0ds vahentéda sairastavuutta ja muita hoiva- ja terveyspalveluiden tarpei-
ta. Terveys onkin merkittdvé osa aktiivisena pysymista.

Palvelurakenteisiin ja vakuutuksiin vuonna 2007 tehdyt muutokset osoittavat, ettd ikaan-
tyneille halutaan tarjota enemman vaihtoehtoja ja vapautta valita itse tavan, jolla he ha-
luavat itsedan hoidettavan. Tasta hyva esimerkki on AWBZ —lakiuudistus, jossa iékas saa
valita hoivapalvelun tarjoajan itse tai ottaa kunnan valitsemat palvelut. WMO eli laki
sosiaalisesta tuesta pyrkii laitospaikkojen purkamiseen ja itsendisen asumisen tukemiseen
yksilollisia tarpeita mukaillen. Itsendisen asumisen tukeminen on tarked osa aktiivista
ikdantymistd. Vanhusten vapaudessa valita omat palvelunsa, voi myds olla varjopuolia.
Ik&é&ntyneet palveluiden tarvitsijat voidaan nahda helpon rahan lahteind ja heist4 saattaa
olla kilpailua yksityisella palveluntarjontasektorilla. Tdmé taas saattaa johtaa huonoihin
tuloksiin palveluiden kannalta. Tasta syystd palveluntarjoajista koottu niin sanottu “ar-

vostelusivusto” internetiin, jossa ne ovat kaikkien nahtavilla, kommentoitavissa ja vertail-
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tavissa. Arviointiin on luotu myds laatukortti, joka on kaytdssd maanlaajuisesti. Laki-
muutosten lisdksi itsendistd asumista on lahdetty kehittdmé&an erilaisten asumispalvelui-
den ja teknologian kautta. Lisdksi laitoshoidosta siirrytdén palveluasumistyyppisiin asu-
misratkaisuihin. Palvelutalossa asuminen voi tuoda iakké&élle enemman turvallisuuden ja
autonomian tunnetta kuin kotona asuminen, silld apua on saatavilla tarvittaessa. YKksi
Alankomaiden erikoisimmista uusista asumisratkaisuista on Hogeweyn kyl&, johon on

luotu ikdantyville “’toinen todellisuus”.

Toisaalta uudet palvelurakenteiden ja terveyspolitilkkan muutokset, kuten esimerkiksi
WMO eli laki sosiaalisesta tuesta, korostavat aiempaa enemméan omaisten osaa ikaanty-
neiden hoidossa tulevaisuudessa ja siirtavat ndin ollen vastuuta ja kuormitusta ik&anty-
neiden l&heisille. Nailla toimilla todennédkdisesti tavoitellaan myos rahallista hyotya ja
taloudellisia saastoja, kun vastuuta siirretddn yhteiskunnalta yksildille. VVapaaehtoisty6
saattaakin olla yksi tarkeimmistd yhteiskuntaan osallistumisen muodoista, niin ikaanty-
neiden kuin heidan omaistensakin nakokulmasta. Vapaaehtoistyd onkin hyva keino osal-
listua yhteiskunnan toimintaa aktiivisen ikdantymisen nédkokulmasta. Alankomaissa ar-
vostetaan ja tehdaan paljon vapaaehtoistyota. Alankomaiden kansalaiset osallistuvatkin
paljon muuta EU:ta aktiivisemmin vapaaehtoistoimintaan (Euroopan komissio 2011, 2)
Vapaaehtoistyon suosimisella yritetddn myds ilmeisesti saada lisakésid hoivaty6hon, niin

sanottuja epavirallisia hoivatydntekijoita.

Ehkaisevilla toimilla voi olla tarked merkitys esimerkiksi ikddntyneiden psyykkiseen ja
sosiaaliseen terveyteen. Niilld voidaan ehkéista lisavaivoja sekd muun muassa sosiaalista
eristaytymistd. Ehkéisevistd toimista Alankomaissa nousi esiin esimerkiksi tasapainon
parantamiseen ja kaatumisten ehkdisemiseen téhtadva kurssi ikaantyville. Tutkimusten
tuloksista on ndhtdvissa, etta ehkaisevat tukitoimet ik&antyneille eivét aina tuota toivottu-
ja tuloksia ja niiden tehokkuuteen voidaan vaikuttaa kohdentamalla ehkéisevat toimet
oikein. Tasta hyva esimerkki on Healthy ageing- projekti, jonka tulokset eivét vastanneet
odotuksia. Alankomaissa on myds vahvaa seniorijarjestotoimintaa, jonka kautta ik&anty-
vien mielipiteitd ja toiveita voidaan saada kuuluville yhteiskunnallisella tasolla. Vapaaeh-
toistydhon ja seniorijarjestotoimintaan osallistumalla voidaan myds tukea ikaéntyvien

sosiaalista kanssakayntid ja sitd kautta aktiivista ikaantymista.

Eri kyselyista ja tutkimuksista selvid4, ettd alankomaiden kansalaiset ovat valmiita tyds-
kentelemaédn pidempdan tydeldmassa ja pidentdaméédn tyouria. Tahédn on myods ryhdytty



46

kiinnittdmaan huomiota ja erilaisilla saadoksilla on pyritty helpottamaan ikaantyvien tyol-
listymistd ja ty0eldmassé jatkamista pidempdd. Liséksi Alankomaissa on alettu tukea i&k-
kéiden tyossdoloa esimerkiksi erilaisin rahallisin kannustimin. Alankomaissa, kuten mo-
nissa muissakin maissa, kaavaillaan elédkeidn nostoa, mutta sitd yritetddn tehda myds
pehmeammilla keinoilla, tarjoamalla porkkanaa kepin sijaan. Eri lahteista selviaa, etta
tyOurien pidentamiseen on olemassa monia muitakin keinoja, kuin pakollinen eldkeién
nosto. Naitd keinoja voisivat olla esimerkiksi joustavat ty0ajat, rahalliset kannustimet ja
tyopaikkojen ikaystavéllisyys seka kroonisten, tyduraa vaikuttavien sairauksien ennalta-
ehkaisy. Alankomaiden hallitus on panostanut ikaantyvien liikkumiseen mahdollistami-
seen ja hyvinvointiin muun muassa rakentamalla ikaantyville puistoja, joissa on liikunta-
valineitd. Alankomaissa kansalaiset myds pitdvat asuinympdristfaan ikdystavallisena ja
se nakyy myos Global Age Watchin tuloksissa, joissa Alankomaat sijoittui karkisijalle 95
maasta ikaantyvien elinympariston mittaamisessa. Global Age Watchin tutkimustulokset
kielivat kokonaisuudessaan siitd, ettd Alankomaissa on panostettu ik&&ntyvien hyvinvoin-
tiin. Alankomaat menestyi etenkin ikdystavallista elinympéristoa ja iakkaiden toimeentu-
loa koskevassa mittauksessa. Toisaalta tutkimus osoittaa myods Alankomaiden puutteita
ikaantyvan vaeston suhteen, silla se ei padssyt kymmenen parhaan joukkoon iakkaiden

terveysstatusta ja toimeentuloa/koulutusta koskevissa osioissa.

7.3 Opinnaytetydprosessi

Opinndytetyon alkuperéinen aihe, ”Aktiivinen ikddntyminen Euroopassa”, tuli Tampe-
reen ammattikorkeakoululta. Aihe kytkeytyy Tampereen ammattikorkeakoulun Aktiivi-
sesti ikadntyen Pirkanmaalla - projektiin, joka jarjestettiin vuosina 2008-2011. Projektin
loppuraportti on luettavissa osoitteessa www.tamk.fi/web/aip.nsf. Opinndytety6n oli tar-
koitus toimia liséselvityksena projektiin liittyen. Metodiksi valittiin Kirjallisuuskatsaus
sekd tyon tilaajan toiveesta ettd aihevalinnan takia. Kirjallisuuskatsaus sopi metodina
parhaiten aiheen tarkasteluun. Opinnaytetyon teko alkoi syksylla 2012, jolloin Kkartoitet-
tiin aiheen teoriataustaa ja mietittiin aiheen rajausta. Aihe oli alun perin “Aktiivinen
ikddntyminen Euroopassa tai jossain Euroopan maassa”, jonka jdlkeen aihe rajautui
Alankomaihin. Syksylla 2012 palautettiin myos tutkimussuunnitelma seké tutkimuslupa.
Teoriataustan kartoittamisen perusteella keskeiseksi kéasitteeksi nousi aktiivinen ik&anty-
minen sekd sen eri osa-alueet: yhteiskunta, tydelama seka itsendinen asuminen ja ympé-

ristd. Naiden osa-alueiden pohjalta l&hdettiin etsiméén tutkimuksia ja l&hteita ik&antynei-
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den tilanteesta Alankomaista. Tyon aiheen rajaaminen osoittautui hankalaksi. Yleisesti
ikdantyneisiin ja ikdantymiseen liittyen l10ytyy paljon tutkittua tietoa, mutta juuri tdhan
tyohon sopivia ja tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia oli vaikea 16ytaa.

Kevaan 2013 aikana olin vaihto -opiskelemassa ja tdna aikana opinnaytetyd ei juuri edis-
tynyt osin minusta riippumattomista syistd. Loppukesasta 2013 jatkettiin aineiston etsin-
tad, aiheen rajaamista ja syksylla 2013 alkoi sisallén analysointi. Vuoden 2014 alkupuo-
lella tyo palautettiin ja esitettiin. Tyon valmistuminen viivastyi jonkin verran opiskelija-
vaihdon takia ja se valmistui kevaalla 2014. Tydnteko eteni epatasaisesti ja sykayksittain.
Koska suuri osa aineistosta oli englanniksi, tyon teko oli hitaampaa ja haastavampaa.
Kieli myos rajasi pois monta mielenkiintoista l&hdettg, silla osasta oli tietoa vain flaamik-
si. Esimerkiksi iVitality -projektista ei juuri 16ytynyt englanninkielistd aineistoa, vaan
aineisto oli flaamiksi. Tein opinndytetyoni yksin ulkomaanvaihdon takia. Yksin tyésken-
telyssa oli sekd hyvia ettd huonoja puolia. Hyvana puolena aikataulujen joustavuus ja
kotona tyGskentelyn mahdollisuus, huonona taas asioiden pohtiminen ja paatosten teko

yksin, ilman muiden mielipiteita.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittad esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen muodossa uusi-
en aktiivista ikdantymisestd tukevien sovellusten kaytt6d ja niiden vaikuttavuutta Suo-
messa. Olisi hyva selvittdd, kuinka vanhusten itsendistd asumista, ikdantyneiden tyoelé-
méassa jaksamista sekd osallistumista yhteiskuntaan voitaisiin tukea Suomessa entista
enemman. Lisaksi olisi mielenkiintoista tietdd, kuinka Alankomaiden uudet rakenne- ja
terveyspolitiikan muutokset ovat toteutuneet kdytanndssa ja kuinka tehokkaiksi tai tehot-

tomiksi ne ovat osoittautuneet.

“Ageing is not ’lost of youth’ but a new stage of opportunity and strength”
— B. Friedan
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The Nether-
lands.
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technology:
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informal
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Tutkia GPS-
verkkoa kéyt-
tavan seuranta-
laitteen kayttoa
kotona asuvilla
varhaista de-
mentiaa sairas-
tavalla ja hei-
déan huolenpita-
jillaan.

Pilotti tutkimus,
N= 33, joista
suoritti kokeen
loppuun N=28.
Laitteen kayttoa
kartoitettiin ky-
selytutkimuksel-
la, ennen ja jal-
keen laitteen
kayttoon ottami-
sen. Laite oli
koehenkil6illa
kaytossa 3 kuu-
kautta.

Lahes puolet de-
mentiaa sairasta-
vista koki olonsa
vapaammaksi ja
vahemman huo-
lestuneeksi lahti-
essaan itsenaisesti
ulos, neljas osa
kévi enemman
ulkona kun laite
oli kaytossa. Hoi-
vanantajat rapor-
toivat olevansa
vahemman huo-
lissaan omaisesta.




Liite 2. Tiedonhaku tietokannoista
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TIETOKANTA active OR healthy Otsikon perusteella | Tiivistelman perus-
AND ageing valitut teella valitut
Cinahl 44 1 1
PubMed 186 4 1
active OR healthy
AND ageing AND
Netherlands
Cinahl 4 1 1
PubMed 88 4 1
Support AND ageing
AND Netherlands
Cinahl 70 7 1
PubMed 366 5 1
Support AND home
AND ageing AND
Netherlands
Cinahl 26 3 1
PubMed 12 2 0
Support AND activity
AND ageing AND
Netherlands
PubMed 7 1 0
Assistive technology
AND ageing AND
Netherlands
Cinahl 32 4 1
PubMed 15 0 0
Ageing AND technol-
ogy AND Netherlands
PubMed 20 0 0




