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Vaeston ikaantyminen on yksi suurimmista tulevaisuuden haasteista sosiaali- ja terveysalalla.
Ikaantyvan vaeston myota myos palvelujen, hoidon ja laakkeiden tarve kasvaa ja
kustannukset nousevat. Yleisen terveyden ja aktiivisuuden lisaamisen katsotaan olevan
keskeinen ratkaisu riittavien palveluiden ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi.

Euroopan komissio on kaynnistanyt vuonna 2011 Aktiivisena ja terveena ikaantymista koskevan
innovaatiokumppanuuden hankkeen selvittamaan ikaantymisen haastetta ja luomaan uusia
ratkaisuja. Innovaatiokumppanuuden alla toimii kuusi toimintaryhmaa, jotka tutkivat kukin
eri nakokulmasta ikaantymisen tukemista. Opinnaytetyo on dokumenttianalyysi
toimintaryhmien raporteista ja piloteista seka muista aiheeseen liittyvista Euroopan komission
dokumenteista.

Dokumenttianalyysin keinoin tavoitteena on luoda irrallisista englanninkielisista raporteista ja
dokumenteista informatiivinen kokonaisuus. Sisallonanalyysin avulla Euroopan komission
aineistoista on nostettu esiin keskeisia teemoja ja yhtenaisyyksia. Paatavoitteena on saattaa
raporttien tieto yhtenaisemmaksi ja lisata tiedon informaatioarvoa.

Aineisto koostuu paaosin toimintaryhmien ajatuksista ja niiden alla syntyneiden hankkeiden ja
toiminnan kuvauksista. Keskeisina teemoina esiin nousivat uuden tiedon tuottaminen,
monikansallinen yhteistyo tutkimus- ja kehittamistyossa seka hyvinvointiteknologia ja sen
kayton lisaaminen ja tutkiminen. Aineisto kasittelee myos ikaantyvien osallisuutta ja
sairauden hallinnan haasteita, palvelujarjestelman tulevaisuuden vaatimuksia seka itsenaisen
asumisen tukemista. Opinnaytetyo kasittelee monipuolisesti ikaantyvien hyvinvointiin
vaikuttavia nakokulmia ja tarjoaa tietoa vanhustyossa tyoskenteleville tulevista Euroopan
laajuisista suuntauksista ja perustelee esimerkiksi hyvinvointiteknologisten ratkaisujen
laajemman tutkimuksen ja kayttoonoton.
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The ageing of the population also known as demographic change is one of the biggest
challenges in social and health services. Ageing population will increase the need of services,
care and medicine. The cost and expenditure will rise remarkably higher in the future.
Creating ways to keep population healthier and more active are considered to be the main
ways of securing adequate availability of services and populations wellbeing.

European commission started European Innovative Partnership on Active and Healthy Ageing
in 2011 to create new solutions for the care of the elderly. The innovative partnership is
divided into six action groups. Each action group has its own perspective on ageing and
different view of the challenges. This thesis is a document analysis of reports and pilots on
Active and Healthy Ageing.

The purpose of this thesis is to create an informative and complete report using multiple
different smaller reports and documents. By rising the fundamental and key parts of each
document and creating a whole new report using the gathered knowledge, the information
becomes more valuable and easier to use.

The document analysis is mostly made of reports of six action groups. Central themes of the
reports were gathering knowledge, international collaboration on research and developing
and ICT technologies and solutions. Also involvement of the elderly, managing health, the
future of health and social care systems and independent living solutions were key themes of
many reports. This thesis covers quite a large portion of the everyday life of an ageing
individual living in Europe. It offers information about wider EU perspective about the care of
elderly and provides an reason for researching the possibilities of the wider use of ICT
technology.

ageing, age politics, elderly, ITC technology, quality of life, service structure
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1 Johdanto

Vaeston ikaantyminen ja suuret ikaluokat ovat olleet pitkaan keskustelunaiheena seka
mediassa etta politiikassa. Suuret ikaluokat ja ikaantyneen vaeston elamanlaadun
yllapitamiseen, asumiseen ja terveys- ja sosiaalipalveluihin kuluu paljon rahaa vuosittain.
Nyt kun huoltosuhde kasvaa ja samalla budjetilla pitaisi pystya tarjoamaan laadukasta
palvelua yha useammalle. On aika kehittaa uusia kustannustehokkaampia, mutta silti
laadukkaita palvelumuotoja, apuvalineita ja toimintamalleja vanhustyohon seka avuksi
arkeen, jotta ihminen pystyisi elamaan itsenaisempaa ja aktiivisempaa elamaa pidempaan.
Vanhusten riittavan hoidon ja avun takaaminen on yksi suurimmista haasteista ja sosiaali-
ja terveyspalveluiden tulevaisuuden tyontekijoiden varma tyoOsarka, jotta jokaiselle
kansalaisella voidaan taata hyvanlaatuinen elama loppuun saakka ja mahdollisuus pysya

aktiivisena osana yhteiskuntaa, omaa ymparistoaan ja yhteisoaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda Euroopan komission Aktiivisena ja terveena
ikaantymista koskevan eurooppalaisen innovaatiokumppanuuden raporteista yhtenainen
koonti, jossa esittelen tarkeimpia kehittamiskohteita ikaantymisen tukemisessa seka avaan
keskeisimpia teemoja ja uusia innovaatioita. Kuitenkaan tarkoituksena ei ole vain listata
eri hankkeita ja yksittaisia tuotoksia, vaan ajatus on kertoa tavoitteista ja toiminnan
pyrkimyksista laajemmassa kontekstissaan niin, etta pelkan yksittaisen hankkeen sijasta
lukijalle jaisi mielikuva vaeston tarpeista ja muuttuvan yhteiskunnan hyvinvoinnin
yllapitamisen vaatimista toimista. Toivottavasti lukijalle hahmottuu kuva Euroopan

komission keinoista vastata tahan muutoksen tarpeeseen.

Tavoitteena on myos tarjota mHealth Booster -hankkeelle lisaa tietoa koko Eurooppaa
koskevista suuntauksista liittyen hyvinvointiteknologisten ratkaisujen tutkimis- ja kehit-
tamistyohon. Dokumentit tarjoavat myos perusteluja sille, miksi hyvinvointiteknologisia
ratkaisuja pidetaan tarkeina ja tulevaisuudessa hyodyllisina ja miksi niiden tutkimiseen ja

jalkauttamiseen tulisi panostaa jatkossakin.

Opinnaytetyo antaa myos konkreettista tietoa vanhustyosta kiinnostuneille, opiskelijoille ja
tyontekijoille tulevaisuuden suuntauksista ja painopisteista. Alan kehittamistyossa tieto

koko Euroopan laajuiset muutosten suunnat ja keskeisimmat kehittamisalueet on tarkeaa
hahmottaa ja tyontekijana on hyva olla tietoinen oman alan keskeisista haasteista

kansainvalisestakin nakokulmasta.

Valitsin aiheen, koska sosiaali- ja terveysalalla vanhustyd on suuri tyollistaja tule-
vaisuudessa. Minua kiinnostaa, miten suurta palvelurakenteiden vaatimaa muutosta

lahdetaan johtamaan ja etenkin se, miten vaesto saadaan mukaan sitoutetuksi tahan



muutokseen. Mita keinoja uuden luomiseen kaytetaan ja milla saadaan ihmiset innostumaan
tavoittelemaan omilla valinnoillaan laadukkaampaa elamaa ja lisaamaan omaa terveyttaan?
Miten ihmiset saataisiin tietoisemmiksi oman aktiivisuuden merkityksesta niin, etta se
muuttuisi arjen toiminnaksi ja vyksilot ottaisivat ennaltaehkaisevat toimet omalle

vastuulleen silta osin minka voivat?

Jatkuva teknologinen kehittyminen on myos ajankohtainen aihe monella tyorintamalla
teknologian ja tietokoneiden kayton lisaantyessa. Tyontekijoiden tietamys apuvalineista ja
tyokaluista seka uusimmista sovellutuksista oman asiakasryhmansa tukemiseksi luoduista
ratkaisuista on ensisijaisen tarkeaa. Tyontekija voi auttaa kaytannossa jalkauttamaan naita
palveluita ja tuotteita asiakkaiden koteihin ja kenties toimia myos laitteistojen ja
sovellutusten kayttamisen tukena ja mahdollistajana. Koen, etta on tarkeaa tietaa,
minkalaisia innovaatioita on odotettavissa ja haastaa omia asenteita hyvinvointiteknologiaa
kohtaan. On myos hyvaksi ymmartaa teknologisten ratkaisujen kustannustehokkuuden

nakokulma palvelujarjestelmassa.

Raportit ovat kiinnostavaa luettavaa tulevaisuuden sosiaalialan tyontekijalle, mutta myos
haastaa ja antaa viitteita varmasti tiukentuvasta tyoelamasta ja tyontekijoiden paineen
lisaantymisesta vanhustyossa. Monipuolisen osaamisen korostuminen ja uudelleen-
kouluttamisen tarve nousee varmasti esiin lahitulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluiden
eri toimipisteissa. Raportit antavat hyvan kuvan muutoksen monipuolisuudesta ja suuresta
haasteesta kuitenkaan tekematta siita mahdotonta tavoitetta, vaan kaiken puolin
toteutettavissa olevan kokonaisuuden. Muutoksesta selviamiseksi on jo olemassa kattavasti
keinoja ja toimintaryhmia, jotka luovat parhaimpansa mukaan lisaa tyokaluja tiedon-

keraamisen ja kokeilujen myota.

2 Opinnaytetyon tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on Euroopan komission vuonna 2011 kaynnistaman Aktiivisena
ja terveena ikaantymista koskevan eurooppalaisen innovaatiokumppanuuden toiminta-
ryhmien toimien ja ajatusten kokoaminen seka jasentely dokumenttianalyysin keinoin.
Aineisto on englanninkielista ja hajanaisesti tarjolla yksittaisina tiedostoina Euroopan
komission internetsivustoilla. Jokaisen toimintaryhman tavoitteet ja saavutukset ovat
luettavissa erikseen. Yhteista selkeakielista koontia saavutuksista ja aikeista ei ole viela
saatavilla ainakaan  suomenkieliseksi ~ kaannettyna. Perehtymalla aineistoihin
sisallonanalyysin keinoin tavoitteena on loytaa teemoja, jotka ovat toimintaryhmien
toiminnan kannalta keskeisia ja luoda informatiivinen raportti innovaatiokumppanuuden

keskeisimmista tavoitteista ja toimista. Toivon mukaan raportista on hyotya alan



ammattilaisille, jotta he pystyvat saamaan uutta tietoa tulevaisuuden suuntauksista

helpossa ja tiivistetyssa muodossa.

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina on mHealth Booster -hanke, joka on keskittynyt
hyvinvointiteknologisten ratkaisujen kayttoonoton mahdollistamiseen ja tukemiseen muun
muassa ikaantyvien keskuudessa. Euroopan komission Aktiivisena ja terveena ikaantymista
koskeva eurooppalainen innovaatiokumppanuus on huomioinut toimintasuunnitelmissaan ja
tavoitteissaan hyvinvointiteknologian ja aikookin panostaa innovaatioiden kehittamis- ja
arviointityohon seka markkinoiden parantamiseen. Lisaksi moni toimintaryhma on nostanut
sen tarkeaksi keinoksi tuottaa palveluita halvalla ja tehokkaasti suoraan ihmisten kotiin nain

lisaten yksilon mahdollisuutta elaa itsenaista elamaa pidempaa omassa kodissaan.

Tyon tavoitteena on tuottaa uutta, ymmarrettavassa muodossa olevaa tietoa mHealth
Booster -hankkeelle ja hankkeen vyhteistyokumppaneille liittyen meneillaan oleviin
kansainvalisiin kehittamistoimiin, joihin Euroopassa ollaan ryhtymassa ikaantyvien
hyvinvoinnin lisaamisessa ja etenkin hyvinvointiteknologisten ratkaisujen rintamalla.
Raportin nakemykset hyvinvointiteknologisten ratkaisujen tehokkuudesta toimii perusteena
sille, etta MHealth Boosterin kaltaisten hankkeiden rahoitus ja toiminnan yllapitaminen on
kannatavaa. Eurooppa 2020 - strategia ja muu Euroopan komission aineisto ovat nimen-
omaan raportteja siita tyosta ja niista tavoitteista, joita kohti myos mHealth Booster
tyoskentelee. Se auttaa hahmottamaan myos hankkeen toiminnan tarkoitusta ja paamaaraa

isommassa mittakaavassa.

Vaikka yhtena tarkeana osa-alueena opinnaytetyo on keskittynyt hyvinvointiteknologisiin
ratkaisuihin ja niiden kehittamiseen ja kayttoonottoon, nousee esiin myos muita keskeisia
kehittamisajatuksia, kokeiluja ja tavoitteita innovaatiokumppanuuden tuottamista
aineistoista liittyen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin seka palvelujarjestelman muutoksiin.
Ikaantyvien elamanlaadun parantaminen ja terveiden ikavuosien lisadminen ovat keskeisia
ja tarkeita tavoitteita koko Euroopan alueella ja uskon, etta toimintaryhmien luomat uudet
menetelmat, keinot, ohjenuorat ja kaytanteet tulevat varmasti vastaan ennemmin tai
myohemmin sosiaali- ja terveysalan toissa ja on hyva olla tietoinen oman alan tyon tulevista

suuremmista linjauksista.

Raportin luomisen paaasiallisena keinona kaytetaan dokumenttianalyysia ja erityisesti
sisallonanalyysin menetelmaa. Sisallonanalyysin keinoin pystyy hallitsemaan suurta maaraa
erillisia aineistoja ja luomaan niista yhtenaisen, mutta monipuolisen kokonaisuuden, jossa
painottuu vain tarkeimmat dokumentteja yhdistavat aiheet. Keskittymalla vain tarkeimpiin
yhtenaisiin teemoihin pysyy kokonaisuus yhtenaisena ja ymmarrettavassa muodossa seka

dokumentin informaatioarvo hyvana eika liian hajanaisena.



Ensisijaisen tarkeaa olisi saada aineiston tiedolle lisaarvoa yhdistelemalla sita suuremmiksi
kokonaisuuksiksi. Ennen kaikkea tavoitteena on luoda opinnaytetyo, jota olisi miellyttava
lukea ja antaisi oikeanlaista informaatioita terveesta ikaantymisesta ja siihen liittyvista
hankkeista. Toivottavasti lukijat saavat riittavan kattavan kasityksen hankkeen raporttien

sisallosta seka Euroopan komission toimista.

3 Dokumenttianalyysi menetelmana

Dokumenttianalyysin keskeisena tavoitteena on yksinkertaistaa ja yhdistaa aineiston
sisaltama informaatio loogiseksi ja selkeasi kokonaisuudeksi niin, etta informaation arvo
lisaantyy. Lopputuloksen on tarkoitus olla tiivis, jasennelty ja sen avulla pitaa pystya
tekemaan luotettavia ja selkeita paatelmia. Keskiossa on siis irrallisten materiaalien ja
yksittaisten dokumenttien kokoaminen niin, etta tuotetun informaation oikeellisuus sailyy.
Tavoitteena kuitenkin on, etta keratyn aineiston tiedon arvo lisaantyy yhdistelemisen kautta
seka laajentaa tekstin sisaltoa rikkaammaksi. (Ojasalo ym. 2009, 121-123. Anttila 1998.)

Dokumenttianalyysin materiaalina voi kayttaa mita tahansa aineistoa oli se sitten kuvaa,
tekstia tai vaikka konkreettinen esine. Kaikki kay, kunhan se liittyy olennaisesti tutkittavaan
ilmioon. Joskus voi olla vaikeaa kerata tarpeeksi kattavaa aineistoa haastattelujen tai
kirjallisuuden avulla tai se on liian kallista. Sama tieto voi olla saatavilla lehtileikkeista,
artikkeleista ja lausunnoista, mutta hajanaisempana. Tallaisissa tapauksissa dokumentti-
analyysi on hyva vaihtoehto tiedon saamiseksi ja kokoamiseksi. (Ojasalo ym. 2009, 121-123.
Anttila 1998.)

Ajatuksena on aluksi harjoittaa aineisto osiin ja luoda niista mielikuva ja selkea kasitys.
Tarkka perehtyminen aineistoon ja sen sisallon ymmartaminen on tarkeaa. Aineiston
kasittelyvaihe perustuu tulkintoihin ja loogiseen paattelykykyyn ja se prosessina vaatii aikaa
omaksua hajanainen tieto. Kun aineistosta ja sen osista on saatu luotua kokonaiskuva, tulee
informaatio kasata uudestaan yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Tassa vaiheessa haasteena on
loogisuuden seka tiedon oikeellisuuden varmistaminen. Aineistojen hallinnan ja analyysin
apuna kaytettiin erivarisia alleviivauskynia, joiden avulla nousseet teemat ja niihin liittyvat
ajatukset voitiin varikoodata eri teksteista. Tama auttoi hallinnoimaan yksittaisia irrallisia

tietoja ja pitamaan jonkinlaista kokonaiskuvaa ylla kasittelyn ajan.

Dokumenttianalyysin vaiheet ovat melko samanlaiset kuin laadullisen tutkimuksen
menetelma vaiheiltaan. Ensiksi kerataan aineisto, se pelkistetaan ja siihen perehdytaan

kattavasti. Seuraavaksi aineistosta etsitaan toistuvia rakenteita - oli ne sitten sanoja,
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lauseita tai sanayhdistelmia. Nama toistuvat rakenteet analysoidaan ja tulkitaan. Lopuksi
kirjoitetaan tulkintojen pohjalta sisallosta laadukas kokonaisuus. Aineistojen toistuvien
sanojen etsintaa kutsutaan teemoitteluksi. Hyvin samanlainen menetelma on my0s aineiston
ryhmittely eli klusterointi. Klusteroinnin avulla aineistoista etsitaan yhtalaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Klusteroinnin jalkeen tuotettu tieto abstrahoidaan eli yhdistellaan loogiseksi
kokonaisuudeksi. Tietojen yhteen keraamista voidaan jatkaa niin pitkalle kuin se on
mielekasta ja tarpeellista. (Ojasalo ym. 2009, 121-123, Tuomi & Sarajarvi 2009,110-112.)

Kuten kaikessa tutkimisessa on syyta myos itse tutkia omaa tuotosta kriittisesti. Kriittisen
tarkastelun avulla voidaan tunnistaa mahdollisia virheita ja epakohtia, joita eri vaiheiden
toteuttamisen aikana on sattunut. Sen avulla voidaan tunnistaa mahdolliset vaaristymat
tuotetussa informaatiossa, johtuivat ne sitten tulkinnan virheellisyydesta tai koontivaiheen
huonosti onnistuneesta tiedon yhdistamisesta tai virheellisista sanavalinnoista. Kriittisen
tarkastelun tavoitteena on lisata tuotetun tekstin laatua ja luotettavuutta. (Ojasalo ym.
2009, 121-123.) Taman opinnaytetyon aineiston mahdolliseksi heikkoudeksi voi nostaa
englanninkielisyyden. Vaaristymisen mahdollisuus, huonot sanavalinnat ja kaannokset
saattavat heikentaa tekstia. (Anttila. 1998.)

Dokumenttianalyysin heikkoutena on se, etta tutkimuksessa kaytettava aineisto on alun
perin luotu johonkin muuhun tarkoitukseen ja yhteyteen eika yhta dokumenttia voi muuksi
muuttaa. Dokumenttianalyysi toimiikin vain useamman aineiston yhtaaikaisessa tai
rinnakkaisessa kaytossa, jolloin lopputulokseen vaikuttaa monen dokumentin osat. Tarkeaa
dokumenttianalyysissa on myos lahdekritiikki. Lahteiden luotettavuuden ja
paikkansapitavyyden arvioiminen seka tiedon vanhentuminen tulee ottaa huomioon ennen

tiedon kayttoa, jotta lopputulos pysyisi laadukkaana. (Anttila. 1998.)

Aineiston kasittelyssa on pyritty kayttamaan mahdollisimman hyvin sisallonanalyysia ja etsia
aineistoista yhtenevia lauseita ja sanoja ja keskittya teemoihin, jotka tuntuvat toistuvan
aineistoissa usein. Tarkoituksena on luoda esiin nousevista teemoista monipuolisen
katsauksen eri tyoryhmien toiminnan ja nakokulmien kautta niin, etta kuitenkin teeman
keskeisimmat haasteet ja ratkaisuehdotukset nousisivat esille. Aineistona on kaytetty
paaosin vain Euroopan komission omia raportteja ja heidan internetsivustoa. Kuitenkin
tarvittaessa tarkentavaa tietoa on haettu jonkun teeman alle muista yhta luotettavista
lahteista. Keskeisena ajatuksena on kuitenkin ensisijaisesti tehda koontia nimenomaan
Euroopan komission raporteista. Euroopan komission omien internetsivujen tarjoama tieto

on varmasti ajankohtaista ja laadukasta.
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3.1 Klusteroinnin esimerkki

Tassa klusteroinnin esimerkissa on kaytetty yhden raportin keskeisia lauseita teemasta
”"uuden tiedon hankkiminen”. Ensimmaisessa taulukossa on listattu osa lauseista ja
alleviivattu olennaisia termeja teemaa koskien. Alleviivatut sanat ja sanaparit viittaavat

uuteen tietoon ja sen hankinnan keinoihin.

Improve existing data evidence on ageing and adherence for instance by
investigating how databases can help evaluate the effect of prescriptions on

citizens health.

Sharing of experiences aimed at improving the formative and training offer for

healthcare professionals.

”Supporting efficient information sharing and decision making as well as

training and education.”

”..a report on current approaches to collect data on falls, outlining best

practices and recommendations.”

”...the need for better methodology for the screening and identification of

pre-frail status”

”...evidence based interventions through appropriate pathways of care to

avoid incident frailty”

”Development of basic research on different aspects on frailty”

”A more comprehensive and clear understanding to frailty.”

”Knowledge sharing about the delivery of services for chronic conditions

management..”

”...validated medical guidelines in respiratory and cardiovascular diseases..”

”..interregional networking and building partnerships.”

”..mutual exchange and learning.”




”Exploring new ways to promote active and healthy ageing.”

”Adapting and developing principles and guidelines on age friendly

environments..”

”Collaboration between research centres and programmes to better
understanding the links between older peoples wellbeing and their urban

environment.

Seuraavassa listassa on keratty aiemmista lauseista esiin nostetut termit ja ne on
suomennettu tai ainakin niiden keskeinen ajatus on tiivistetty suomenkieliseen sanaan.
Nama listat auttoivat hahmottamaan monen dokumentin seasta niita asioita, joihin
keskittya. Sanojen suomenkieliset vastineet taas auttoivat opinnaytetyon kirjoitusvaiheessa
synonyymien kaytossa. Tyota kirjoittaessa oli helppo katsoa mita sanoja voisi kayttaa

kuvailemaan samaa ilmiota.

Improve existing data evidence parantaa olemassa olevaa tietoa

by investigating tutkia

Sharing experiences jakaa kokemuksia

Supporting efficient information jakaa tietoa

sharing

To collect data kerata dataa

The need for better methodology uusia menetelmia

Evidence based interventions todisteisiin pohjaavia keinoja

Basic research perus tutkimustyo

Comprehensive and clear

understanding

ymmarrysta

Knowledge sharing

ymmarryksen jakaminen

Validated medical guidelines

ohjenuoria

Interregional networking and

building partnerships

yhteistyo

Mutual exchange and learning

toisilta oppiminen
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Kaikki keratty tieto kuitenkin paatyi teeman ”uuden tiedon hankkiminen” alle, koska kaikki
listalla olevista sanoista ja sanapareista liittyy vahvasti tiedonhankintaan ja keinoihin luoda

uutta tietoa. Nain syntyi ryhma uuden tiedon hankkiminen.

4 Aineiston esittely

Opinnaytetyo keskittyy Aktiivisena ja terveena ikaantymista koskevan eurooppalaisen
innovaatiokumppanuuden paaasiassa englanninkielisiin raportteihin, etenkin kuuden eri
toimintaryhman toimintasuunnitelmiin liitteineen seka muuhun dokumentointiin esimerkiksi
ohjausryhman raportteihin. Materiaalit olivat kaikki tarjolla Euroopan komission
internetsivustoilla, mutta yhtenaista listausta innovaatiokumppanuutta koskevista
raporttien linkeista ei ollut vaan aineisto kerattiin selailemalla Euroopan komission internet-
sivustoja aktiivisesti. Ainostaan tyoryhmien toimintasuunnitelmat loytyivat samalta sivulta.
Riittavan aineiston keraaminen seka varmistaminen etta kaikki olennainen on koossa, oli

vaikeaa ennen analyysityon aloittamista.

Kunkin ryhman yksittainen toimintasuunnitelma on kattava kokonaisuus, jossa kuvataan
hienosti kyseisen tyoryhman aiheen keskeiset teemat ja haasteet monesta nakokulmasta.
Usein aihetta on mietitty yksilon, tyoelaman, palvelujarjestelman, hyvinvointiteknologisen
kehittamisen ja talouden kannalta. Lisaksi raporttiin kirjataan selkeasti tavoitteet
toiminnalle, luetteloidaan jo kaynnissa olevat hankkeet, kokeilut ja pilotit seka mahdolliset
saavutukset ja onnistumisenkokemukset. Ryhmat ovat myos keranneet nakyville listaa
kunkin aiheen toteutumista estavista tekijoista ja osista, joita eivat ole toiminnallaan
riittavasti kattaneet. Toimintasuunnitelmat noudattivat keskenaan melko samanlaista

rakennetta, joten niiden vertaileminen keskenaan oli helppoa.

Aineistot olivat selkeita ja melko kansantajuisesti kirjoitettuja. Kuitenkin oman haasteensa
asetti aineiston englanninkielisyys, koska sosiaali- ja terveysalan ammattisanaston seka
virallisten termien kaytto jannitti aluksi. Pelko oli aiheeton silla turha kielellinen kiertely
ja hienot ammattitermistot oli jatetty teksteista kokonaan pois. Melko suorasanaiset ja
aiheesta selvasti puhuva aineisto oli miellyttavaa luettavaa ja sopi opinnaytetyohon

aineistoksi hyvin. Tekstin kansantajuisuus yllatti positiivisesti.
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5 Teoriaa ja taustaa

5.1  mHealth Booster

MHealth Booster on Euroopan sosiaalirahaston (ESR) ja Elinkeino-, likkenne- ja ymparisto-
keskuksen (ELY-keskus) rahoittama hanke, jonka toteuttajina ovat Laurean ammatti-
korkeakoulun Tikkurilan ja Otaniemen toimipisteet. Hankkeen ajankohta on 1.8.2013-
31.12.2014. Lahtokohtana toiminnalla on usko siita, etta tukemalla hyvinvointiteknologisten
ratkaisujen ja - palveluiden jalkautumista, voidaan lisata kayttajien arjen hyvinvointia, kotona

parjaamista pidempaan, kuntoutumista ja yleista elamanhallintaa. (Laurea 2013.)

Hankkeen tavoitteena on edistaa pienten ja keskisuurten yritysten liiketoimintaa seka kehittaa
osaamista seka tyopaikkoja hyvinvointiteknologiamarkkinoille. Tavoitteena on tyopaikkojen
lisaaminen osaajille, mutta myos markkinoiden ja kysynnan lisaaminen tuomalla tuotteet
kokeiluun ja esille entista tehokkaammin. Tuotteita ja hyvinvointiteknologisia ratkaisuja
viedaan kokeiltavaksi erilaisiin tutkimusymparistoihin ja niihin tutustuminen mahdollistetaan
kayttajille. Myos tyontekijoiden ja opiskelijoiden teknologiaosaamisen kehittyminen on
tarkeaa. Lisaksi mHealth Booster pyrkii tuottamaan ja lisaamaan tietoa hyvinvointiteknologian

vaikuttavuudesta. (Laurea 2013.)

Hanke toteutetaan paaosin kolmessa fyysisessa toimintaymparistossa, joissa yhdessa
asiakkaiden, ammattilaisten seka yhteistyokumppaneiden eli yritysten kanssa tuotteita
testataan ja kehitetaan. Kehitysymparistona Vantaalla toimii Tikkurilan Kkirjaston
teknologiavuokraamo, joka on tarkoitettu enimmakseen senioriasiakkaille. Ajatuksena on, etta
ihmiset voivat tutustua erilaisiin teknologisiin ratkaisuihin ja palveluihin ohjatusti. Jos jokin
laite tuntuu mielekkaalta, voidaan se lainata myos omaan kotiin. Teemoina laitteissa on oman
terveyden seurannan, asumisen, yleisten elamantapojen, yhteydenpidon ja toimintakyvyn
yllapitamisen valineet ja ratkaisut. Muut toimintaymparistot ovat Soukan palvelukeskuksen
Hyvinvointikioski ja Tapiolan terveysaseman Hyvinvointitori ja ne sijaitsevat Espoossa. Lisaksi

tuotteita jalkautetaan muihin testiymparistoihin. (mHealth Booster 2013.)

5.2  Vaeston ikaantyminen

Eurostatin luoman vaestooletuksen vuodelta 1999 mukaan vain Alankomaissa ja Irlannissa
elakeikaisten maara kasvaa nopeammin kuin Suomessa vuosina 2002-2020. Myos nuoremman
vaeston nakokulmasta Suomessa nayttaa heikolta. 15-64-vuotiaiden maara vahenee Suomea
nopeammin vain ltaliassa. Tasta seuraa se, etta Suomessa voi olettaa huoltosuhteen olevan

EU-maiden heikoin vuonna 2020. (Palola & Karjalainen 2011,105.) On laskettu, etta jokaista



yli 65 -vuotiasta kohden tyoikaisia olisi kaksi, kun ennen vastaava luku on ollut nelja. (Ojala
2009, 34.)

Vaestorakenteen muutos itsessaan aiheuttaa terveyden- ja vanhustenhuollon menoihin jopa
22 % eli 2,4 miljardin euron korotuksen vuodesta 2002 vuoteen 2020 mennessa. Naista
lisamenoista jopa kolmannes aiheutuu vanhustenhuollon kustannuksista. (Palola &
Karjalainen 2011, 108.)

5.3 lkaantyminen politiikan nappulana

Vaestorakenne tulee seuraavina vuosikymmenina muuttumaan merkittavasti. Ikaantyvien
maara lisaantyy, mutta samaan aikaan lapsiperheiden koyhyys ja huono-osaisuus on kasvussa
ja nuoriso on jatkuvassa vaarassa syrjaytya. Selvaa on, etta yhteiskunnalla on monta
haastetta ja jokaiseen palveluun ja tukeen ei riita lisaa rahaa. (Palola & Karjalainen 2011,
27.)

Kuitenkin suomalainen sosiaalipoliittinen jarjestelma pohjaa ajatukseen koko vaeston
universaalista sosiaaliturvasta, jossa pidetaan huolta kaikista jasenista, myos heikommassa
asemassa olevista. Vaikka lapsiperheet ja nuoret, tulevat sukupolvet, ovat puutteessa ja
vaativat resursseja perustellusti, ei se silti saa olla pois vanhuksilta. Yhteiskuntaan kuuluu
koko ian kirjo ja elamankulku ja siksi myos vanhukset ansaitsevat tulla hoidetuksi

kunnioitetusti ja hyvin. (Palola & Karjalainen 2011, s. 23, 27.)

Huomioitavaa on, etta vanhuus on elamankaaren yksi vaiheista. Se on sosio-kulttuurinen
ilmio, ei sairaus. Vanhuksia ei tulisi maaritella potilaiksi pelkan ian perusteella. Ikaantyvien
oikeus olla kokonaisvaltaisesti osallisena yhteiskunnassa ja osallistuminen eri toimintoihin
pitaisi olla turvattua ja yhta mahdollista kuin muulle vaestolle. (Palola & Karjalainen 2011,
45.)

Aiemmin on puhuttu paljon ikaantyvasta yhteiskunnasta, mutta nyt on alettu painottamaan
entista voimakkaammin kaikkien yhteiskuntaa. Yhteiskunta on murroksen alla, mutta
tarkeinta olisi muistaa tasa-arvoisuus. Tulevat leikkaukset ja supistukset taytyy tehda ja
sosiaalijarjestelmaa muuttaa, mutta toteuttaa niin, etta se tehdaan kaikille sukupolville
oikeudenmukaisesti.
(Vaarama 2013, 4.)

Elina Palola (2011) pohtii ratkaisuna jokaisen ihmisen yksilollisen kantokyvyn
huomioonottamista sosiaaliturvaa tarjottaessa. Enaa kysymyksessa ei olisi vanhusten ja

lapsiperheiden vastakkainasettelu vaan uutena laskentatapana olisi tuloihin perustuva tasa-
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arvoisuus. Ajatuksena on, etta parempiosaiset voisivat luopua etuuksistaan ja ne
siirrettaisiin heikommassa asemassa olevien avuksi. (Palola & Karjalainen 2011, 28.)
Uskoakseni tama voi olla kuitenkin vaikeaa, koska suomalaiset ovat tottuneet etuuksiin
itsestaanselvyyksina ja kaikkien oikeuksina esimerkkina lapsilisa. Voi olla vaikeaa perustella,
miksi kaikkien oikeus muutetaan harvojen oikeudeksi, vaikka maaranpaa on niinkin jalo kuin
vahaosaisten auttaminen. Tama kansalaisten jakaminen ja luokittelu ja eriarvoiset oikeudet
muuttaisivat sosiaalipolitiikkamme ns. residuaaliseksi sosiaalipolitiikaksi, jolloin palveluita

ei ole tarkoituskaan tarjota kaikille. Silloin kasitys universaalista sosiaalipolitiikasta lakkaisi.

5.4 Kotihoidon haasteet

Itse raportoidun avun saannin mukaan 80 vuotta tayttaneiden kotonaan apua kaipaavien
vanhuksien tarpeista vain noin 20 %:sta vastasi kunnallinen kotihoito vuonna 2009. Suurin

osa avusta tuli perheilta ja muilta laheisilta. (Palola & Karjalainen 2011, 18.)

Sosiaalipoliittisesta nakokulmasta omaisilla ja vanhuksen laheisilla on merkittava rooli
vanhuksen arjen askareissa auttajana ja hoivan antajana. Kuitenkin tarpeen olisi tarkastella
yhteiskunnan ja perheen tyojakoa uudelleen. Talla hetkella yhteiskunnan asettamat
vaatimukset tyoelamassa, pitkat tyourat ja tuloksellisuuteen pyrkiva tyoote vaativat paljon.
Lisaksi omaisten hoivaroolin merkitys kasvaa osana vanhuksen arjessa parjaamista. (Palola
& Karjalainen 2011, 22.)

Omaishoito on raskasta. Omaisten terveydenhuolto kaipaa vahvistamista, silla he tekevat
tarkeaa yhteiskunnan resursseja saastavaa tyota usein oman tyon ja muun arjen ohella.
Heille voisi olla hyva ajatus jarjestaa osin tyoterveydenhuollon palveluja. Myos tuuraaja-
toiminta eli opiskelijoiden ja vasta elakkeelle jaaneiden kayttaminen tuuraajina voisi olla
hyva ajatus, jos omaishoitaja kaipaa vapaata aikaa. Tama tosin vaatii tuuraajilta hyvaa

perehdytysohjelmaa ja ymmarrysta. (Finne-Soveri 2012, 11-12.)

Kotihoito on nykyisin kotisairaanhoitoa. Ennen vastaava palvelu tunnettiin kotipalveluna,
joka tuki ikaantyvan kotona parjaamista laajasti. Arjen apu, siivoaminen ja kodinhoito ovat
jaaneet taysin taka-alalle ja jaljelle on nykyisin jaanyt vaan kotisairaanhoidon laake-
hoidollinen eli medikaalinen puoli. Kunta on joutunut luopumaan monista palveluista ja
pystyy talla hetkella vastaavaan vain valttamattomiin tarpeisiin, sairauksiin ja hygieniatason

yllapitamiseen. (Palola & Karjalainen 2011, 73.)

Ennen kotihoidossa kaiken hoiti yksi kunnallinen kotiavustaja, mutta nykyisin palveluista
saattaa vastata jopa kymmenen eri palveluntuottajaa. Usein vaihtuvat ja monimutkaiset

palvelukuviot seka alati vaihtuvat kavijat ja hoitajat hammentavat ikaantyvaa ja voivat
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tehda olon turvattomaksi ja epavarmaksi. Lisaksi palveluntuottajien lukematon kirjo
hankaloittaa palveluiden kayttoa ja tilaamista ja omaisten apu asioiden hoitamisissa voi olla
valttamatonta. Ilman omaisten apua voi ikaantyva jaada taysin palveluitta. (Palola &
Karjalainen 2011, 185.)

5.5 Laitoshoito

Laitoshoidolla viitataan vanhainkotien ja terveyskeskusten pitkaaikaisosastoihin. Vaikka
joissain palvelutaloissa on ymparivuorokautinen hoito ja huolenpito tarjolla asukkaille

jokaisena paivana viikossa, ei se silti ole laitoshoitoa. (Noro & Alastalo 2014, 57.)

Suomi on selvasti laitoskeskeisin maa muihin pohjoismaihin verrattuna. Valitettavasti syyna
on se, etta riittavaa avopalvelua ei pystyta jarjestamaan vastaamaan kokoajan kasvavaan
tarpeeseen. Vuonna 2010 sosiaalihuollon lainsaadannon uudistamisryhma esitti, etta
ihmisten hoidontarpeisiin tulisi ensisijaisesti vastata heidan omissa kodeissaan. lhmisella on
ikaan katsomatta oikeus kotiin tai kodinomaiseen ymparistoon. (Palola & Karjalainen 2011,
44.)

Laitoshoidon vahentamisen keinoja lahitulevaisuudessa on mietitty paljon. Kotihoidon
palveluita tulisi kehittaa kattavimmiksi ja esimerkiksi muistisairaille paremmin sopiviksi.
Terveyskeskusten pitkaaikaisosastoja tulisi vahentaa ja lisata resursseja kuntoutus-

palveluihin, kotisairaalan ja kotihoidon tueksi. (Noro & Alastalo 2014, 70)

Pitkaaikaishoidon asiakkaiden elamasta on tullut yhta muuttamista. Terveydentilan ja
toimintakyvyn heiketessa asiakas joutuu muuttamaan vahemman palveluita tarjoavasta
yksikosta enemman tarjoavaan. Jos asiakkaan toimintakyky palautuu tai paranee niin
muuttoliike on taas painvastainen. Enemman palveluita tarjoavassa paikassa ei ole
mahdollisuutta pitaa kevytta hoitoa vaativaa asiakasta. Asiakas voi joutua muuttamaan
useamman kerran viimeisten vuosien aikana. Tama on yksi syy, miksi tarkeaa on tarjota
palveluita mahdollisimman pitkaan omaan kotiin ja antaa asiakkaalle mahdollisuus

pysyvyyteen ja kodinomaisuuteen. (Finne-Soveri 2012, 38.)

Jos lopulta kuitenkin asiakkaan tarve ja kotona parjaamattomyys vaatii siirtymista
laitoshoitoon tai palvelutaloon, tulisi sen olla pysyva sijoittuminen, jotta jonkinlainen
kotoutuminen olisi mahdollista. Jatkuva muuttaminen ja uuteen totuttautuminen ja
sopeutuminen vievat voimavaroja ja hammentaa seka luo turvattomuutta. (Finne-Soveri
2012, 38.)
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5.6  Vanhuspalvelulaki

Vanhuspalvelulaki astui voimaan 1.7.2013. Se on laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn
eli yli 63-vuotiaita ja iakkaita henkiloita, joiden toimintakyvyn heikentyminen johtuu
ikaantymisesta. Vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea ikaantyvien elamanlaatua,
itsenaisyytta, terveytta ja toimintakykya seka parantaa yksilon osallisuutta ja vaikutus-
mahdollisuuksia omiin elinoloihin ja kayttamiensa palvelujen laatuun ja kehittamiseen.
Tavoitteena on myos parantaa hoitoon paasya sosiaali- ja terveyspalveluihin riittavan ajoissa
seka tarjota asiakkaalle mahdollisuutta vaikuttaa hoidon sisaltoon ja toteuttamistapoihin.
(Noro & Alastalo 2014, 16-17.)

Tavoitteena on lisata ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kayttéa kunnissa. Ennalta-
ehkaisylla pyritaan vahentamaan kalliita ymparivuorokautisia palveluita esim. laitoshoitoa.
Tarvittavien palveluiden tulee olla laadukkaasti tuotettuja ja palveluita tulee olla tarjolla
ilman turhia viivytyksia. Vanhuspalvelulaki edellyttaa kuntien palvelurakenteen muok-
kaamista niin, etta ikaantyvien tarpeita vastaavat pitkaaikaishoidon palvelut tuodaan
ihmisten koteihin tai mahdollisimman kodinomaiseen ymparistoon.(Noro & Alastalo 2014,
s.16-17.) Potilas voidaan laittaa laitoshoitoon vain, jos siihen on riittavat laaketieteelliset
perusteet tai jos se voidaan perustella muulla syylla ikaantyvan elaman ja turvallisen hoidon
kannalta parhaaksi ratkaisuksi. (Noro & Alastalo 2014, 57.)

Kustannustehokkuuden nakokulmasta laki painottaa oikeanlaisten hyvin tuotettujen
palveluiden oikeaa ajoitusta. Oikea palvelu oikeaan aikaan voi vahentaa kustannuksia.
Hoitoonpaasyn viivastyminen voi huonontaa potilaan elamanlaatua merkittavasti, sairaus voi
pahentua ja hoitokin voi lopulta tulla kunnalle selvasti kalliimmaksi. (Noro & Alastalo 2014,
16-17, Virnes 2013.)

Vanhuuspalvelulaissa maaritetaan, etta kunnalla tulee olla riittavat resurssit sosiaali-
palveluiden jarjestamiseen, itsenaisen suoriutumisen tukemiseen seka vaeston toiminta-
kyvyn yllapitamiseen. Terveydenhuoltolaki vastaa terveyspalveluiden riittavasta jarjesta-
misesta. (Noro & Alastalo 2014, 51.)

Vanhuspalvelulaki huomioi palveluiden ulkopuolella olevat ja velvoittaa kunnat
jarjestamaan hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaisyytta tukevaa neuvontaa
seka tarjoamaan terveystarkastuksia ja jopa kotikaynteja sellaisille asukkaille, joilla voi olla
piilevaa tarvetta palveluille tai jotka eivat ole syysta tai toisesta hakeutuneet palveluiden
piiriin esim. iakkaat omaishoitajat, muistisairaat, mielenterveysasiakkaat, tuoreet

leskeytyneet tai paihdeasiakkaat. (Noro & Alastalo 2014, s. 73.)
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Ihmisilla on tarve kuulua joukkoon ja tuntea itsensa osalliseksi omassa yhteisossaan.
Osallisuuden vastakohtana on osattomuus, joka tarkoittaa yksinaisyytta ja turvattomuutta.
Se voi pahimmillaan nayttaytya taytena syrjaytymisena. Yksinaisyytta ja osattomuutta
aiheutuu sosiaalisten verkkojen kaventuessa esim. fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen
myota, kun ihminen jaa entista enemman yksin kotiin tai puolison tai muun laheisen
kuoleman myota. Tarkeaa olisikin tunnistaa yksindiset ja yksinaisyyden uhassa olevat
ihmiset ja auttaa loytamaan mielekasta tukea. Esimerkiksi jarjestot ovat merkittavassa
tehtavassa tassa kunnan yhteistyokumppaneina, silla he tarjoavat yhteison ja tekemista.
Esimerkiksi vapaaehtoistyo on monelle ikaantyvalle tarkeaa toimintaa. (Noro & Alastalo
2014, 93.)

5.7 Katsaus hyvinvointiin

Elakeikaisten haastattelut kertovat paljon heidan hyvinvoinnin ja elamanlaadun tasosta.
Noin 25 % suomalaisista elakeikaisista eli yli 63-vuotiaista ilmoittaa talouden toimeentulon
olevan melko huono ja jopa joka kymmenes kokee, etta rahat eivat riita ruokaan, laakkeisiin
ja laakarinkaynteihin. Yli 80-vuotiaista jopa 20 % kokee olevansa yksinaisia, yhta moni on
sosiaalisesti vahan tekemisissa ihmisten kanssa ja vain kolmannes kokee elamanlaatunsa
hyvaksi. (Noro & Alastalo 2014, 112.)

Yli 63-vuotiaista noin kolmasosalla on haasteita lilkkumisen kanssa, kun taas yli 80-vuotiailla
lilkkkuminen on rajoittunut yli puolella ihmisista ja yli kolmasosa on kaatunut viimeisen
vuoden aikana. Lahes kolmannes iakkaista tarvitsee arjessa apua, mutta heista 25 % ei saa
apua. (Noro & Alastalo 2014, 112.)

Kolmasosa iakkaista ei liiku riittavasti ja viidesosa on ylipainoisia. Joka seitsemas kayttaa
vahintaan viikoittain alkoholia humalahakuisesti. Ongelmia on paljon ja oletettavaa on, etta
tutkimusten ulkopuolelle jaa viela paljon ongelmia, joista emme tieda. Mutta
huolestuttavinta kuitenkin on se, etta palvelutarpeen arviointia ei ole tehty lahellekaan
kaikille ikaantyneille, jotka palveluita tarvitsevat, eika monikaan koe saaneensa riittavasti
palveluita. (Noro & Alastalo 2014, 112, 190.) Nama luvut ovat huolestuttavia ja selvasti
merkkina siita, etta muutoksia tarvitaan silla hoidettavien lukumaara ei ainakaan tule

vahenemaan lahitulevaisuudessa.

5.8 Aktiivisen ja terveen ikaantymisen maarittelya
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Kuitenkin teollistuneissa maissa ja WHO:n raporteissa ikaantyvista puhutaan paasaantoisesti
silloin, kun kohderyhmana on yli 60-vuotiaat. 60-65 vuoden ika on myos yleinen elakkeelle
jaamisen ika Euroopassa. Yli 55-vuotiaista saatetaan kayttaa termia nuoret ikaantyvat.
Varsinkin tata nuorien ikaantyvien ryhmaa pidetaan ratkaisuna terveen ikaantymisen
lisaamiseksi. Nuorten ikaantyvien kohdalla ensisijaisesti toiminta keskittyy ennaltaehkaiseviin

toimiin ja hyvien elintapavalintojen lisaamiseen. (EuroHealthNet 2012, 7.)

Terveys tarkoittaa fyysista, sosiaalista ja psyykkista hyvinvointia. Aktiivisuus puolestaan
tarkoittaa jatkuvaa osallistumista sosiaaliseen, taloudelliseen, kulttuurilliseen, henkiseen ja
kansalaistoimintaan. Aktiivisuudella ei tarkoiteta pelkkaa yksilon kykya toimia fyysisesti tai
osallistumista tyohon, vaan monipuolista osallisuutta koko yhteiskuntaan ja paikalliseen
toimintaan ja elamaan. Aktiivinen ikaantyminen liittyy siis vahvasti yksilon itsenaisyyden seka
itsemaaraamisoikeuden yllapitamiseen. (Euroopan komissio 2011b, 5.) Keskeista on ajatus siita,
etta terveys ei ole kasitteena vain sairauden puutetta, vaan kokonaisvaltaista hyvinvointia, joka

syntyy hyvasta elamanlaadusta. (EuroHealthNet 2012, 7.)

Euroopan kansalaisten yleista terveystietoutta pitaisi korostaa. Omavalvontaa ja ihmisten
vastuuttamista osaksi omaa terveyden yllapitamista pitaisi lisata merkittavasti.
Terveyspalveluiden tulisi painottaa toimintaansa ennaltaehkaiseviin toimiin ja yrittaa siten
yllapitaa ihmisten hyvaa terveytta jo siina vaiheessa, kun varsinaista sairautta ei ole
ilmennyt. Pitaisi pystya diagnosoimaan ajoissa ja tunnistamaan riskitekijat eri sairauksille
tehokkaammin, jotta tilanteisiin voitaisiin tarttua heti eika vasta siina vaiheessa kun potilas
tulee vastaanotolle sairauden jo puhjettua. Tama ennaltaehkaiseva ty0 koskee aikuisia,
tyossa olevia ja keski-ikaisia yhta paljon kuin ikaantyvia. Usein hyva terveys on elinikainen
prosessi ja siihen vaikuttavat koko elaman aikana tehdyt valinnat niin ravinnon, liikunnan
kuin muihinkin elamantapoihin liittyen. Aktiivisena ja terveena ikaantymisen juuret lahtee

siis jo nuoruudesta. (Euroopan komissio 2011a, 8.)

Nuorten ikaantyvien keskuudessa hyvan elamanlaadun tukemiseksi tulisi toimia monelta
taholta. Viela tyoelamassa oleville pitaisi mahdollistaa tyon jatkuminen, tyon saaminen seka
mielekkyys ja vaihtoehtojen mahdollisuus niin, etta yksilo voi halutessaan jatkaa
osallistumista tyoelamaan pidempaan. Elinikaista oppimista tulisi tukea ja mahdollistaa
uudet haasteet vanhemmallakin ialla. Koskaan ei ole liian myohaista oppia uutta. Haasteet
ja uuden oppiminen lisaa hyvinvointia ja tuo mielekkyytta elamaan. Tama uuden oppiminen
tulisi myos mahdollistaa tyoelamassa, eika ajatella ikaantyviin panostetun koulutuksen
menevan hukkaan. (EuroHealthNet 2012, 5.)

Ikaantyvilla on myos tarkea merkitys yhteison ja oman ymparistonsa kehittamistyossa.

Ikaantyvia tulisi kannustaa osallistumaan paatoksentekoon ja suunniteluun esimerkiksi



kunnallispolitiikkaan tai muihin jarjestoihin, jotta ikaantyvien aani ja tarpeet tulisivat
kuulluksi paatoksia tehtaessa. Tama myos vahvistaisi osallisuuden tunnetta ikaantyvissa seka

mahdollistaisi sukupolvien valisen yhteistyon ja kohtaamisen. (EuroHealthNet 2012, 5.)

Tullessaan kuuluksi, ikaantyvien aani voisi auttaa kehittamaan paikallistason palveluita ja
toimintaa niin, etta lahella olisi ikaantyville suunnattuja palveluita, aktiviteetteja ja
harrastuksia paremmin tarjolla. Lisaksi ikaantyviin keskittyneissa toimipisteissa tarjolla voisi
olla myos ohjeita ja neuvontaa ikaantymisen tukemiseksi seka vertaistukea ja uusia
sosiaalisia kontakteja. (EuroHealthNet 2012, 5.)

Ikaantymista ja ikaantyneiden elamanlaatua tarkkailtaessa keskeisiksi tavoitteiksi nousivat
esiin lisaksi sosiaalisen ja fyysisen ympariston tukeminen ja muuttaminen ikamyon-
teisemmaksi seka yleisten palvelurakenteiden selkeyttaminen niin, etta palvelut toimisivat
moniammatillisesti saumattomammin, sujuvammin ja kustannustehokkaammin, mutta

kuitenkin tasalaatuisesti ja laadukkaasti tuotettuna. (Euroopan komissio 2012a, 5.)

Keskeisena punaisena linjana on ajatus siita, etta ikaantyminen ei automaattisesti tarkoita
sita, etta ihmisen toimintakyky heikkenee, tulee monia sairauksia tai etta ihminen ei voisi
toimia enaa aktiivisena osallistujana yhteiskunnassa. Uskotaan, etta ihmiset, jotka
sitoutuvat terveisiin elamantapoihin, kayttavat ennaltaehkaisevia palveluita ja yllapitavat
sosiaalisia kontakteja perheeseensa seka ystaviin pystyvat elamaan itsenaisesti ja pysyvat
terveena pidempaan. Taman ajatuksen pohjalta lahdettiin luomaan keinoja mahdollistaa
riittava osallisuus ja sosiaalisten kontaktien sailyminen ikaantyville. (Euroopan komissio
2012a, 5.)

Valitettavasti sosioekonomiset erot ovat nousseet myos ikaantyvien terveytta tutkittaessa
merkittavaan rooliin. Heikosti koulutetut ja koyhemmat kansalaiset ovat korkeammassa
riskissa sairastua. Heikosti koulutetuilla on todettu olevan jopa 70 % todennakoisemmin
ylipainoa ja siihen liittyvia oheissairauksia, he ovat usein fyysisesti epaaktiivisia ja karsivat
todennakoisemmin mielenterveydellisista ongelmista kuten masennuksesta. Etenkin
ikaantyvien maahanmuuttajien joukossa on todettu valtavaestoon verrattuna enemman
sairauksia. Syyna tahan on maahanmuuttajataustaisten suurempi riski joutua tyottomiksi ja
karsia sosiaalisesta syrjaytymisesta, jotka vahentavat merkittavasti hyvinvointia ja

altistavat sairastumisen riskitekijoille. (EuroHealthNet 2012, 19.)
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5.9  Europpan komission merkitys ja suomalainen sosiaalipolitiikka

5.9.1 Euroopan komissio lyhyesti

Euroopan komissio on yksi tarkeimmista Euroopan unionin toimielimista. Se koostuu 28
jasenesta eli komissaarista, yksi jokaisesta EU-maasta. Komission tehtava on edustaa ja
puolustaa koko EU:n alueen etua. Tarkeimpina tehtavina komissiolla on EU:n politiikan
kaytannon toimeenpano seka varallisuuden kayttoon liittyvat tehtavat. Lisaksi komissio laatii
uusia lakiehdotuksia Euroopan lainsaadantoon. Komission toimikausi on viisi vuotta ja se on

vastuussa tarkeimmista poliittisista linjauksista. (Euroopan unioni 2013a.)

Yksi jasenista toimii puheenjohtajana ja muilla komissaareilla on omat vastuualueensa
esimerkiksi liikenne, ymparisto tai aluepolitiikka. Yksittaisella komissaarilla ei ole itsenaista
paatosvaltaa ellei komissio ole antanut yhdelle jasenelle valtuuksia tehda toimenpiteita koko
komission nimissa vastuualueellaan. (Euroopan unioni 2013b.) Komissio vastaa toimistaan
Euroopan parlamentille, joka on ehka tarkein lainsaadannosta paattavista elimista EU:ssa.
Parlamentti on Euroopan kansalaisten valitsema edustajisto, joka koostuu Europan parlamentin
jasenista eli ns. mepeista. Parlamentti siis ensisijaisesti edustaa kansalaisia. Ne voisi rinnastaa

Suomen kansanedustajiin. (Euroopan unioni 2013c.)

5.9.2 Komission vaikutus Suomalaiseen sosiaalipolitiikkaan

Sosiaali- ja terveysministerio seka sen alainen hallinto toimivat vahvassa yhteistyossa Euroopan
unionin ja kansainvalisten jarjestojen kanssa. Tarkeina aiheina ovat etenkin ennakoivaan
globaaliin terveys- ja sosiaalipolitiikkaan Lliittyvat asiat. Yhteistyon pohjalla ovat isojen
kansainvalisten jarjestojen sopimukset ja suositukset. YK, maailman terveysjarjesto WHO ja
kansainvalinen tyojarjesto ILO tavoittelevat tartuntatautien tehokasta ehkaisya, elaman-
tapojen seka elamanlaadun parannuksia ja syrjaytymisen ehkaisya, jotka vaativat osaltaan

laajaa ja riittavaa kansainvalista yhteistyota. (STM 2010, 17.)

Euroopan unionin sisalla luodut yhteiset strategiat, tavoitteet ja suuntaukset ohjaavat vahvasti
eri maiden paikallista politiikkaa. Olemmehan kuitenkin osa Eurooppaa ja sen tavoitteet ovat
myos meidan tavoitteita. Sosiaali- ja terveysministerion tehtavana onkin oikeastaan kohdentaa
toimet ja tavoitteet Suomeen sopivaksi, mutta vahvasti ottaen huomioon Eurooppalaiset
linjaukset. Esimerkiksi Euroopan komission Eurooppa 2020 -strategiasta ja muista ajan-
kohtaisista linjauksista on luotu kansallinen Sosiaalisesti kestava Suomi 2020 - strategia, joka
on toimeenpanosuunnitelma siita, miten Suomi vastaa Euroopan laajuiseen Eurooppa 2020 -
strategiaan ja muihin ajankohtaisiin eurooppalaisiin haasteisiin. (STM 2010, 17.) Eurooppa 2020

-strategiaa on avattu tarkemmin seuraavassa osiossa.



5.10 Eurooppa 2020

Demografinen muutos eli vaeston vanheneminen on maailmanlaajuinen trendi. Yli 65-
vuotiaiden maaran on laskettu tuplaantuvan seuraavan 50 vuoden aikana. Pitka elinika on
hieno saavutus, mutta se rasittaa niin kunnallisia kuin yksityisia palveluita ja taloutta. Se
asettaa palvelurakenteelle, budjetille ja ymparistolle uudenlaisia haasteita ja vaatimuksia,
jotta edelleen pystytaan takaamaan Euroopan asukkaille hyva elamanlaatu ja riittavat

palvelut. (Euroopan komissio 2011a, 6, Euroopan komissio 2012a, 3.)

Euroopan komissio kaynnisti Aktiivisena ja terveena ikaantymista koskevan eurooppalaisen
innovaatiokumppanuuden ensimmaisena pilottina Eurooppa 2020 strategian tavoitteiden
saavuttamiseksi vuoden 2011 lopulla. Terveen ikaantymisen ja vaeston hyvinvoinnin
kannalta merkittavaksi tavoitteeksi Eurooppa 2020 strategiassa on kirjattu, etta EU-
kansalaisten elamaan pyritaan lisaamaan kaksi tervetta vuotta. Kaksi tervetta vuotta
eliniassa vahentaisi kustannuksia sosiaali- ja terveyspalveluilta, toisi lisaa aktiivisia vuosia
ihmisille seka parantaisi yleisesti ihmisten elamanlaatua. (Euroopan komissio 2011a, 6,

Euroopan komissio 2012a, 3.)

Euroopan komissio on antanut eri maille omia suosituksia Eurooppa 2020 -strategian
toteutumiseksi. Suomelle ikaantymista koskevia suosituksia on nimenomaan kuntaliitoksiin
liittyvat kysymykset. Euroopan komission nakokulmasta sosiaali- ja terveyspalveluiden
tehostaminen ja organisaatiomuutokset lahtevat kuntaliitosten kautta. Kuntaliitoksien
muodostamat isommat alueet tarvitsevat vahemman fyysisia toimitiloja, esimerkiksi
terveyskeskuksia, kun yksi toimipiste palvelisi laajemman alueen tarpeita. Siten
palveluntuottaminen olisi kustannuksien kannalta tehokkaampaa, vaikkakin asukkaiden

kannalta matkojen pituus kasvaisi merkittavasti. (Euroopan komissio 2013b.)

Euroopan komissio myos haluaa korottaa elakkeelle jaamisen ikaa Suomessa. Varhennetulle
elakkeelle paasemisen kynnysta pitaa korottaa, jotta ikaantyneiden tyovoima saadaan
hyotykayttoon. lkaantyvien tyopanosta yhteiskunnalle arvostetaan ja tarvitaan
tulevaisuudessa selvasti. Tyoelama kaipaa siis osaltaan my0s uusia vaihtoehtoja ja
muutoksia, jotta ikaantyvien tyollisyys ja vaihtoehdot tyoelamassa laajenisivat. (Euroopan
komissio 2013b.)

Suomen ikaantyvan vaestorakenteen tehokkaimmaksi hallintakeinoksi suositellaan
tyomarkkinoiden muuttamista niin, etta ikaantyville tarjotaan enemman tyota ja
mahdollistetaan ikaantyvien osallisuus tyomarkkinoilla. Vakituisten tyosopimusten ja

taysaikaisten tyosopimusten maaraa tulisi lisata ja osa-aikaisuutta vahentaa. Tarkeana
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Euroopan komissio pitaa myos Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestelman
tehostamista niin, etta se pysyy tasokkaana jatkossakin tarpeen lisaantyessa. Euroopan
komissio on huomannut Suomen osalta lisaantyvan paineen budjetissa palveluiden osalta.
Tahan keinona suositellaan kuntaliitosten rakentamista ja tehokasta eteenpain viemista.

(Euroopan komissio 2013b.)

5.11 Strateginen taytantoonpanosuunnitelma

Aktiivisena ja terveena ikaantymista koskevaa eurooppalaista innovaatiokumppanuutta
hallinnoimaan ja kaynnistamaan luotiin ohjausryhma, joka koostuu 33:sta korkean tason
Euroopan komission edustajasta. He Kkirjoittivat alkuperaisen strategisen taytantoon-
panosuunnitelman syksylla 2011, jonka pohjalta hankkeen pilotit ja toimintaryhmat
maarattiin kaynnistettavaksi vuonna 2012. Strateginen taytantoonpanosuunnitelma sisalsi
valmiiksi luotuja tavoitteita ja selkeita linjauksia toimintaryhmille. (Terveys-EU-uutiskirje
2011.)

Kriittisimpina puutteina ja esteina taman hetken palvelurakenteissa ohjausryhma naki
asiakkaiden ja palvelunkayttajien hiljaisen tiedon kayttamatta jattamisen. Tutkimuksiin
seka innovaatioiden kehittamiseen ja hoidon parantamiseen pitaisi ottaa jatkossa enemman
kokemusasiantuntijoita eli tulevia kayttajia, asiakkaita ja potilaita, mukaan kehittamis-
tyohon. Halutaan panostaa siihen, etta uusia palveluita on mukana suunnittelemassa ne,
joilla on oikeasti kokemukseen perustuvaa aitoa tietoa. Vain ikaantyva itse osaa tarpeeksi
kattavasti kuvailla omia tarpeitaan ja kokeilla kaytannossa innovaatioiden toimivuutta.

(Euroopan komissio 2011a, 6,8.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden keskinainen seka palveluiden sisainen kommunikaatio on
huonoa ja sita pitaisi parantaa merkittavasti saumattomuuden seka tiedonkulun
vahvistamiseksi. Ihanteellista olisi, etta toimipaikat tyoskentelisivat paremmin paallekkain
ja yhteistyossa niin, etta asiakkaan tai potilaan hoitopolku olisi saumaton ja katkeamaton.
Mahdollisuuksien mukaan pyritaan valttamaan kattamattomia alueita ja reikia, joihin

asiakas voi palveluverkostossa pudota. (Euroopan komissio 2011a, 6,8.)

Taloudellisesta nakokulmasta kriittiseksi kehittamispisteeksi nousi ennaltaehkaisevien ja
terveytta edistavien lahestymistapojen puuttuminen. Liikaa panostetaan akuuttiin hoitoon
ja jo puhjenneiden sairauksien hoitoon, vaikka paljon kustannustehokkaampaa olisi estaa
sairauksia jo ennen niiden ilmenemista yleista hyvinvointia ja terveystietoutta seka terveita
elintapoja korostamalla ja varhaisen puuttumisen keinoin. Palvelujarjestelma on lisaksi liian
hajanainen ja se voi olla asiakkaalle tai potilaalle liian vaikea hahmottaa. Kayttaja-

ystavallisyys on tarkea osa palveluiden toimivuutta. Asiakkaan tulee osata hakeutua oikeaan



palveluun tai tyontekijoiden palveluihin ohjaamisen pitaisi olla entista tehokkaampaa, jotta

asiakas saadaan oikean palvelun piiriin oikeaan aikaan. (Euroopan komissio 2011a, 6,8.)

Kuitenkin ohjausryhma tiedosti raportissaan, etta talla hetkella talous on niin heikosti
johdettu, etta rahaa muutokseen, uusiin innovaatioihin tai organisaatiorakenteiden
uudelleensuunnitteluun ei ole ollut. Ohjausryhma ymmartaa suurien summien laittamisen
innovaatioiden kehittamiseen olevan riskipelia monessa mielessa, mutta uskoo sen olevan
pidemmalla tahtaimella kannattavaa, koska yhteiskunta ei voi tamanhetkista palvelu-
jarjestelmaa pitkaan yllapitaa, koska palveluiden tarve kasvaa jatkuvasti. Tarkeaa onkin siis

ohjata rahoitus oikealla tavalla hyodylliseen kayttoon. (Euroopan komissio 2011a, 6,8.)

Aikarajaksi ohjausryhma asetti, etta toimintaryhmien tulee pystya tuottamaan mitattavissa
olevia tuloksia vuosien 2012-2015 aikana ja kerata hyvia kaytanteita. Tarkeaa on, etta
keratylle tiedolle ja toiminnalle on perusteltua nayttoon pohjautuvaa materiaalia saatavilla.
Lisaksi tiedon tulee olla tarjolla kaikille osallisille. Toimintamallit ja hankkeet pitaa olla
toistettavissa annettujen tietojen perusteella muissakin maissa. Esimerkkina keratysta
tiedosta ovat hyvat kaytanteet, jotka ovat listauksia toimiviksi todetuista hankkeista. Hyvan
kaytanteen tueksi on keratty riittavasti dokumentteja ja nayttoa ja ne on jaettu koko EU-
alueen maiden kayttoon. Hyvat kaytanteet ovat varsin tarkeita siina mielessa, etta toiminta
voidaan dokumenttien avulla toistaa vaikka toisessa maassa. (Euroopan komissio 2011a,
6,8.)
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-Euroopan kansalaisille kaksi

tervetta elinvuotta lisaa

-Kaynnistetty vastaamaan Eurooppa 2020 - strategian tavoitteisiin

ikaantyvien osalta

-Huoli vaestorakenteen muutoksesta Euroopassa ja palvelujarjestelman
kestamattomyydesta.

-Luotiin ohjausryhma, joka loi taytantoonpanosuunnitelman ja

keskeisimmat kasiteltavat teemat

Kuva 1: Kuvaus toiminnasta ja vaiheista

5.12 Toiminta kaynnistyy

5.12.1 Toimintaryhmat

Luodut toimintaryhmat jakaantuivat ohjausryhman luomien keskeisten teemojen mukaisesti ja
muodostivat kuusi erillista ryhmaa, yhden jokaisen keskeisen teeman alle. Toimintaryhmilla on
kolme vuotta, eli vuoteen 2015 asti, aikaa tuottaa materiaalia, joka antaa vastauksia,
suosituksia ja toimintamalleja ikaantyvien hyvinvoinnin lisaamiseksi. Seuraavaksi esittelen
toimintaryhmat yksitellen avaten hieman jokaisen ryhman keskeista tavoitetta. (Euroopan
komissio 2012a, 4.)



5.12.2 Toimintaryhma A1 - laakehoitoon sitoutuminen

Toimintaryhma A1 on keskittynyt pohtimaan ratkaisuja hoito- ja laakesuunnitelmien
noudattamisen ja laakitykseen sitoutumisen tukemiseksi. Huono laakehoidon noudat-
taminen vaikuttaa hoidon tehokkuuteen ja siita seuraa turhia kustannuksia terveyden-
hoidolle kun taas hyva reseptien seuraaminen ja laakehoidon noudattaminen lisaa terveytta
ja vahentaa hoidon kustannuksia. Laakkeiden vaarinkaytto ja laakkeiden ottamatta
jattaminen ovat suuria terveysriskeja. Toimintaryhma huomioi toiminnassaan seka potilaan
vastuuttamisen omavalvontaan, henkilokunnan kouluttamisen laakkeenkayton parempaan
tukemiseen seka laakeannostelun ja laakepakkausten paremman suunnittelun kayttaja-

ystavallisemmaksi. (Euroopan komissio 2012a, 4.)

5.12.3 Toimintaryhma A2 - Oman terveyden hallinta, kaatumisen ehkaisy

Toimintaryhma A2 puolestaan keskittyy henkilokohtaiseen terveyden hallintaan etenkin
kaatumisen ehkaisyn keinoihin. Kaatuminen on yksi vakavimmista kotionnettomuuksista
ikaantyneiden keskuudessa. Siita voi seurata fyysisen toimintakyvyn heikkenemista,
lilkkkumisen rajoittumista, sairaalaan joutumista ja se edistaa paatymista laitoshoitoon.
Kaatunut voi olla yksinainen ilman sosiaalisia kontakteja ja jopa masentua jos joutuu
rajoittamaan liilkkumistaan pitkaaikaisesti. Kaatuminen vahentaa elamanlaatua ja lisaa
laakkeidenkayttoa seka nostaa hoitokustannuksia ja lisaa turhia sairaalakaynteja.

(Euroopan komissio 2013a, 4.)

5.12.4 Toimintaryhma A3 - Haurastuminen ja varhainen diagnosointi

Haurastuminen seka fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen ja niiden
varhainen diagnosointi ovat toimintaryhma A3:n teemana. Tama toimintaryhma on valinnut
keskeiseksi tavoitteekseen tiedon lisaamisen haurastumisen ja toimintakyvyn heikke-
nemisen syista ja riskitekijoista, jotta varhainen diagnosointi ja ennaltaehkaisy olisivat
entista tehokkaampaa. Tavoitteena on loytaa keinoja kuntouttaa ja yllapitaa fyysista ja
kognitiivista toimintakykya ravinnon, fyysisen aktiivisuuden lisaamisen ja kognitiivisen
harjoittelun keinoin. Avainasemassa ovat varhainen puuttuminen, riski-tekijoiden tarpeeksi
laaja kartoittaminen seka ihmisten oma osallistaminen osaksi terveytensa yllapitamista.
Toimintaryhma on kiinnostunut hyvinvointiteknologisista ratkaisuista esimerkiksi puhelin-
sovellutuksista, joiden avulla asiakkaat voisivat valvoa omaa syomista ja liikkumista seka

motivoitua seuraamaan omia elamantapavalintoja. (Euroopan komissio 2012b, 4,6,11)
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5.12.5 Toimintaryhma B3 -Toimivampi palvelujarjestelma

B3 toimintaryhma pyrkii uudistamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestelmaa
yhteentoimivammaksi kokonaisvaltaiseksi hoidoksi. Tavoitteena integroitu hoito eli entista
sujuvampi ja saumattomampi hoito moniammatillisessa yhteistyossa. Potilaan tai asiakkaan
tulisi saada tehokkaampaa hoitoa ja monisairauksisuudestaan huolimatta paasta saumat-
tomasti eri palveluiden piiriin. Hoitopolkujen tulisi olla selvempia eri palveluiden valilla.
Hoitoa pyritaan viemaan mahdollisimman paljon koteihin, jotta laitoshoidon maaraa
saataisiin pienemmaksi. Lisaksi panostetaan paljon hyvinvointiteknologisiin ratkaisuihin

osana palvelujen laajenemista ja kustannustehokkuutta. (Euroopan komissio 2012¢c, 3-4.)

5.12.6 Toimintaryhma C2 - Itsenainen asuminen

Itsendinen asuminen on C2 toimintaryhman aiheena. Heidan toimintansa on myos melko
paljon hyvinvointiteknologiaan keskittynytta, koska uskotaan, etta itsenaisen asumisen
yllapitamiseksi nimenomaan pitaisi panostaa kotiin tuotaviin ratkaisuihin ja apukeinoihin,
jotta arjen askareet sujuisivat asiakkaalta helpommin. Lisaksi erilaiset turvatuotteet,
viihdepalvelut ja sosiaaliset palvelut tuovat mielekkyytta arkeen. Kotiin voidaan saada myos
erilaisia seurannan ja valvonnan apuvalineita esimerkiksi laakkeenoton tueksi.
Toimintaryhma keskittyykin uusien markkinoiden luomiseen seka asenteiden muuttamiseen
hyvinvointiteknologiaa kohtaan. Apuvalineista tiedotetaan enemman ja heratetaan
asiakkaiden mielenkiinto innovatiivisia ratkaisuja kohtaan eli luodaan tarjonnalle kysyntaa.

(Euroopan komissio 2012d, 3.)

5.12.7 Toimintaryhma D4 - ikamyonteinen ymparisto

D4 toimintaryhma tarkastelee ymparistoa ja yhteiskuntaa nakokulmanaan ikamyonteinen
ymparisto. lkaantymista tukeva ja auttava ymparisto tarkoittaa seka konkreettista
ymparistoa esimerkiksi rakennuksia ja teiden kuntoa, mutta myos sosiaalista ymparistoa ja
ihmisia, joiden kanssa eletaan samassa yhteisossa. Korostetaan yhteisGjen moni-
muotoisuutta ja mahdollistetaan ikaantyvillekin aktiivinen osallistuminen yhteisossaan ja
yhteiskunnassa. lkamyonteiset lahiot on tarkoitus suunnitella yhteistyossa ikaantyvien
kanssa. Suunnitteluun kuuluu myos riittava palveluiden takaaminen ja aktiivisuuden
tukeminen, mutta myos asuinrakennusten suunnittelua ja hyvinvointiteknologisten
ratkaisujen lisaamista asuntoihin esimerkkina smart-tv -palvelut. (Euroopan komissio 2012e,
9,12.)

Seuraavaksi keskityn isompiin teemoihin, jotka sisallonanalyysin keinoin nostin merkittaviksi

innovaatiokumppanuuden kannalta ja tarkastelen niita eri toimintaryhmien toiminnan ja
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ratkaisujen seka taustalla olevien tavoitteiden kautta. Pyrin selittamaan kunkin ilmion
yhteiskunnallisessa kontekstissaan, mutta myos esittelemaan kaytannon hankkeita,
palveluita tai innovaatioita, joita kunkin aiheen ymparille on suunniteltu. Aineistoina

keskiossa ovat nimenomaan toimintaryhmien toimintasuunnitelmat liitteineen.

6  Uuden tiedon tuottaminen ja monikansallinen yhteistyo

6.1  Yleista tiedon hankinnasta

Uuden tiedon hankkiminen on jokaisessa toimintaryhmassa ensisijaisessa asemassa, silla
toimintaa on vaikeaa kehittaa ilman uuden tiedon luomista ja puuttuvan tiedon hankintaa.
Lisaksi uskotaan, etta eri mailla on sisaista omaa osaamista ja tietoutta, joka ei verkostojen
puutteen vuoksi ole ennen jakautunut muihin maihin. Siksi Euroopan komissio pyrkii
lisaamaan tiedon jakamista ja monikansallista yhteistyota, jotta paallekkaisyyksia eri
tiedonhankintamenetelmien, hankkeiden ja toiminnan kanssa ei tule ja tuotettu tieto
palvelisi laajempaa ihmisryhmaa. Paikallisten tyoryhmien lisaksi tietoa ja tutkimuksia
kasitellaan laajemmissa kansainvalisissa foorumeissa. (Euroopan komissio 2012a, 3,

Euroopan komissio 2011b, 14, Euroopan komissio 2012d, 5.)

Euroopan sisaisesti kerataan hyviksi todettuja toimintamenetelmia, hyvia kaytanteita ja
nayttoa toimintamallien toimivuudesta yhteiseen tietokantaan, josta Euroopan jasenmaat
voivat tutustua eri palveluihin seka kopioida suoraan toimivia toimintamuotoja omaan
kayttoonsa. Nain pyritaan ehkaisemaan sita, ettei jokaisen maan tarvitse ”keksia pyoraa”
itse, vaan tuotetusta valmiista mallista hyotyvat kaikki. (Euroopan komissio 2012a, 3,

Euroopan komissio 2011b, 14, Euroopan komissio 2012d, 5.)

Moniammatilliset toimintaryhmat pyrkivat keraamaan tietoa myoOs ikaantyvien kanssa
tyoskenteleville seka potilaille omaisineen, jotta hoito olisi mahdollisimman laadukasta ja
tehokasta seka ajankohtaisten tietojen mukaista. Tavoitteena on jatkuvasti kouluttaa
ammatti-ihmisia kohtaamaan ikaantymisen haasteet uudella tavoin ja edistamaan uudella
tiedolla tyoryhmien tavoitteiden toteutumista suorassa potilaskontaktissa. (Euroopan

komissio 2012a, 3, Euroopan komissio 2011b, 14, Euroopan komissio 2012d, 5.)
6.2  Kaytannon keinoja uuden tiedon luomisessa
Uuden tiedon luominen hyodyttaa erityisesti ammattihenkilostoa, jotta he pystyisivat

entista paremmin esimerkiksi tukemaan asiakkaan oikeaa laakkeidenottoa ja hoito-

suunnitelmissa pysymista seka ymmartamaan laakehoidon noudattamisen taustalla olevia



tekijoita ja tunnistamaan mahdolliset riskit ajoissa. Varhainen diagnosointi ja riskitekijoiden
tunnistaminen on tarkeaa, silla se mahdollistaa varhaisen puuttumisen ja riskitekijoiden
hallinnan. Tama puolestaan vahentaa hoidon tarvetta ja parantaa elamanlaatua.
Ammattitaidon seka ammattihenkiloston kouluttaminen on aina ajankohtaista ja tiedon
kartuttaminen seka henkiloston kouluttaminen on hyvin keskeisessa asemassa innovaatio-

kumppanuuuden toiminnassa. (Euroopan komissio 2012a, 16. Euroopan komissio 2012b, 6.)

Toimintaryhma A2 eli oman terveyden hallintaan keskittynyt ryhma, haluaa jakaa tietoa
myos koko vaestolle eika vain asianosaisille, ammattilaisille, hoitajalle tai potilaille
itselleen. Heidan strategiassaan osana on mainittu kampanjoiminen koko Euroopan alueella
kaatumisesta ja kaatumisen riskeista. Tiedon jakaminen myos tyoikaisille ja nuoremmille
voi ehkaista tulevaisuuden kaatumisia. Koska kaatuminen on niin vahvasti linkitettavissa
heikkoon yleiskuntoon ja rappeutumiseen, voidaan ennaltaehkaisyn ajatella olevan
tehokkainta jo keski-ikaisten keskuudessa. Parhaillaan varhainen tiedottaminen tukee jo
keski-ikaisten yleiskunnon yllapitamista ja myohemmat kaatumiset ja kaatumisen
riskitekijat vahenevat sen avulla, etta jo keski-ikaiset panostavat terveellisiin ja aktiivisiin

elintapoihin. (Euroopan komissio 2013a, 21.)

Toimintaryhma A3 keraa tietoutta haurastumisen eri syista, koska tarpeeksi kattavaa,
monipuolista ja eri ikavaiheita huomioivaa tutkimusmateriaalia ei ole saatavilla.
Haurastumisen ja toimintakyvyn heikkenemisen ymmartaminen auttaisi myos toimintaryhma
A2:sta tavoitteessaan tukea terveita elamantapoja. Haurastumisen ja toimintakyvyn
heikkenemisen ei tarvitse olla valttamaton osa vanhenemista, vaan siihen voidaan vaikuttaa
monin keinoin. He haluavat panostaa tiedon keraamiseen haurastumisen riskitekijoista ja
terveytta yllapitavista keinoista seka jakaa tata kerattya tietoa eteenpain. (Euroopan
komissio 2012b, 6, 20.)

Sen lisaksi, etta toimintaryhmissa kaytetaan ammattiasiantuntijoita ja moniammatillisia
tutkijaryhmia tiedonhankintaan, on myos otettava huomioon yksi tarkea tiedon tuottaja. D4
eli ymparistoon keskittynyt toimintaryhma kiinnittaa toimintasuunnitelmassaan huomiota
myos siihen, miten tarkeaa olisi saada ikaantyvat itse mukaan suunnitteluun ja haastatella
heita heidan tarpeistaan, puutteistaan ja osallistuttaa heita oman hyvinvointinsa tuottajiksi
ja vaikuttajiksi. Hieno ajatus olisikin, etta luodaksemme ikaystavallisia ymparistoja
yhteisoineen ja palveluineen seka toimivine infrastruktuureineen, voisimme kayttaa
asianomaisia eli ikaantyvia suunnittelun apuna, kokeilijoina ja arvioijina tyossa. Tama
hiljainen tieto ja sen esiin tuominen on myos tarkea osa uuden tiedon tuottamista.

(Euroopan komissio 2012e, 6.)
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7  Hyvinvointiteknologia ja apuvalineet

7.1 Hyvinvointiteknologian tavoitteet

Hyvinvointiteknologiaa luotaessa on tarkeaa pitaa huolta koko innovaatioketjusta alkaen
riittavasta tutkimuksesta, tuotteiden pilotoinnista aina tuotteen jalkauttamiseen asti
suuremmille markkinoille. Varsinaisen tuotteen kehittamisen lisaksi tulee tehda tarkkaa
kartoitusta siita, millaisille tuotteille on oikeasti tarve ja kysyntaa. Tuotteille taytyy luoda
riittavat markkinat, jotta kehittamistyo on kannattavaa kaikille osapuolille ja uusia tuotteita

ja kilpailua hyvinvointiteknologiamarkkinoille syntyy. (Euroopan komissio 2011b, 6.)

Onnistuessaan hyvinvointiteknologia on kustannustehokasta, hyodyllista ja moninkertaisesti
tuottavaa. Se voi lisata tyohyvinvointia ammattihenkilokunnalle ja hoitajille seka parantaa
asiakkaiden ja potilaiden elamanlaatua. Se on tutkitusti tehokasta ja lisaa terveys- ja
sosiaalipalveluiden tuottavuutta. Tarkeaa olisikin tukea uutta yrittajyytta teknologia-alalla
seka edistaa tiedonkulkua seka luoda uusia tyokaluja tyoelamaan. (Euroopan komissio 2011b,
6.)

7.2 Hyvinvointiteknologia - vahvuus ja haitat

Hyvinvointiteknologian nakokulma on melko uusi yhteiskunnassamme ja sen kayttoaste on
viela melko pieni. Monelle voi olla vaikeaa hyvaksya teknologisia apuvalineita ja oppia
toimimaan erilaisten puhelinsovellutusten ja smart-tv pohjaisten palveluiden kanssa. Moni
saattaa suhtautua asenteellisesti teknologian toimivuutta, luotettavuutta ja turvallisuutta
kohtaan. Toki on todettava, ettei teknologia yksin pysty toista ihmista korvaamaan, vaikka
palvelut interaktiivisia olisivatkin. Tietenkaan kaikki apuvalineet ja teknologia ei ole
tietokoneistettua tai television kautta tarjottavia, vaan jatkuvasti luodaan myos
innovaatioita, jotka helpottavat arkiaskareita ja perinteisia kotitoita konkreettisesti. (

Euroopan komissio 2012c, 10,16.)

Kuitenkin aktiivisena ja terveena ikaantymista koskeva eurooppalainen innovaatio-
kumppanuus haluaa korostaa ja lisata hyvinvointiteknologisia ratkaisuja, koska niiden
uskotaan olevan tehokas keino tarjota palveluita, uusia omaseurannan valineita, inter-
aktiivisia keskustelupalveluita, arjen selviytymisen apuvalineita seka viihdetta edullisesti,
mutta kattavasti ja laadukkaasti syrjemmillekin seuduille. (Euroopan komissio 2012c,
10,16.)

Hyvinvointiteknologian lisahaasteena on rahoituksen loytyminen. Monestikaan ei ymmarreta

hyvinvointiteknologian hyotya, kustannustehokkuutta ja merkitysta tulevaisuuden palvelu-



jarjestelmassa ja siksi se jaa ilman riittavaa rahoitusta innovaatioiden kehittamiseen,
teknologian markkinointiin ja tuotteiden jalkauttamiseen oikeaan kayttoon. Kayttajien
asenteiden lisaksi tulisi pyrkia edistamaan ammatti-ihmisten seka kaikkien kansalaisten
tietoutta hyvinvointiteknologiasta ja tarjota enemman harjoitteluymparistoja, joissa
erilaisia teknologiaratkaisuja paastaisiin ohjatusti kokeilemaan ja tutkimaan, jotta
teknologisten laitteiden ja televisiopalveluiden kaytto tuntuisi helpommalta ja niita
tarjottaisiin ja haettaisiin aktiivisemmin. (Euroopan komissio 2012c, 16. Euroopan komissio
2011b, 6.)

7.3 Hyvinvointiteknologisia ratkaisuja

Yhtena mielenkiintoisena teknologisena ratkaisuna voisi nostaa nyt jo lilkemaailmassa
kaytossa olevien videokonferenssilaitteiden ja -ohjelmistojen ottamisen terapiapalveluiden
kayttoon niin, etta asiakkaalle pystyttaisiin tarjoamaan keskusteluapua ja terapiapalveluita
asuinpaikasta huolimatta. Tama olisi tarkeaa etenkin syrjaseuduilla asuville ikaantyville
seka huonosti lilkkumaan paaseville potilaille. Toimiessaan hyvin videokonferenssilaitteilla
potilaat voisivat mahdollisesti olla tulevaisuudessa myos yhteydessa laakareihin, muuhun
hoitohenkilokuntaan ja tukipalveluihin. Myos sosiaalisten kontaktien yllapitamiseen
videokonferenssilaitteista saadaan varmasti tulevaisuudessa apua entista enemman.

(Euroopan komissio 2012a, 13,18.)

Puhelimeen ja tietokoneisiin pyritaan luomaan sovellutuksia auttamaan potilaita
laakehoidon seurannassa, etenkin diabeetikoille ja monisairaille, joilla on monia laakkeita.
Tarkoituksena on tukea potilaan laakehoidon oikeellisuutta ja laakkeiden oton varmuutta,
koska virheellinen laakitseminen ja laakkeiden vaarinkayttd tai ottamatta jattaminen
aiheuttaa vakavia terveydellisia vaaroja ja lisaa myoOs sairaalaan joutumisen riskia seka
aiheuttaa suuria kustannuksia. Sovellutukset voivat olla joko laakkeenotosta muistuttavia
aanimerkkeja kannykkaan tai sellaisia, jotka vaativat potilaan omaa aktiivisuutta kirjata
ottamansa laakkeet ylos. Hyvaa olisi myos, etta sovellutukseen keratyt tiedot nakyisivat
hoitavan laakarin koneella, jotta myos han voisi osaltaan seurata potilaansa hoidossa ja

laakintasuunnitelmassa pysymista. (Euroopan komissio 2012a, 10,12.)

Fyysisen kunnon ja terveellisten elamantapojen hallinnan lisaamiseksi teknologiset ratkaisut
voivat olla sovellutuksia, johon kirjataan ruokavaliota ja lilkunnan maaraa. Myos voidaan
luoda suoria nesteytys- ja ravintosuunnitelmia aliravituille. Etenkin haurastuneille,
fyysisesti heikentyneille ja kaatumisriskissa elavien ihmisten avuksi kehitetaan voimaa ja
tasapainoa tukevia smart-tv treeniohjelmia ja apuvalineita, joilla tasapainoa ja yleiskuntoa

voidaan harjoittaa omatoimisesti. Kognitiivista toimintakykya yllapitavia alyharjoituksia ja

33



aivotyoskentelya vaativia virikkeita voidaan myos tarjota koteihin seka kannykkaan etta

smart-tv -palveluna. (Euroopan komissio 2013a, 13. Euroopan komissio 2012b, 11.)

C2 toimintaryhma eli itsenaiseen asumiseen keskittynyt ryhma on keskittynyt nimenomaan
tutkimuksissaan hyvinvointiteknologisiin ratkaisuihin, joilla voitaisiin edistaa ihmisten
itsenaista elamaa ja tarjota ratkaisuja, joiden avulla ihmiset voisivat asua pidempaa
itsenaisesti eika laitoshoitoa tarvittaisi niin paljoa. Etsinnassa on siis konkreettisia
innovaatioita, jotka auttavat ihmista arkielaman haasteissa rajoitteista huolimatta. Erilaiset
apuvalineet, interaktiiviset televisiopalvelut, viihdepalvelut ja seurannan tyokalut seka
erilaiset turvallisuustuotteet ovat kaikki hyvia tuotteita lisaamaan yksilon hyvinvointia kotoa
kasin. Innovaatioissa korostuvat seka fyysisen etta sosiaalisen aktiivisuuden yllapito.
(Euroopan komissio 2012d, 3-4.)

Toimintaryhma kuitenkin kokee, etta pystyakseen kehittamaan uusia innovaatioita pitaa
ensin luoda myos kysyntaa ja markkinat tuotteille. lhmisilla taytyy olla luottamus
teknologisiin ratkaisuihin ja halu ottaa niita kayttoon arkeensa. Ihmisen kokema tarve seka
valmiit markkinat voivat innostaa yhtioita panostamaan hyvinvointiteknologian tuotteisiin

enemman. (Euroopan komissio 2012d, 3-4.)

Ikamyonteista ymparistoa suunnitteleva D4-toimintaryhman mielestani kiinnostavin ajatus
on luoda smart-tv -pohjaisia alypeleja, joita voitaisiin mahdollisesti kayttaa apuna
kognitiivisen heikkenemisen diagnosoinnissa ja tunnistamisen apuvalineena. Se auttaisi
kartuttamaan esimerkiksi dementiaa varhaisessa vaiheessa ja saamaan mahdolliset
riskiryhmassa elavat kiinni ajoissa. Nain dementiaa sairastavien sairautta pystyttaisiin
hallitsemaan paremmin ja heidat saataisiin pysymaan pidempaan aktiivisena osana omaa

ymparistoaan. (Euroopan komissio 2012e, 9,12.)

7.4 Nostalgia bits project - hyvinvointia teknologialla

34

Muistelu ei ole ikaantyneille uutta, mutta internetin kayttaminen muistelun ja omien

kokemuksien tallentajana ja valittajana on. Nostalgia bits project on innovaatiokumppanuuden

aikana kaynnistetty hanke, joka mahdollistaa muistelun ja muistojen tallentamisen seka

jakamisen internetpohjaisen sovellutuksen avulla. Ohjelmaan voidaan tallentaa kirjeita,

lehtileikkeita, postikortteja, kuvia tai muuta digitaaliseen muotoon kaannettya aineistoa.

(Euroopan komissio 2013d. 34-37.)

lkaantyva voi kerata muistojaan ja jakaa niita lapsilleen ja lapsenlapsilleen. Muistojen

keraaminen voi olla myos sukupolvien valista yhteista toimintaa. Hankkeen tavoitteena onkin

nimenomaan lisata sosiaalista kanssakaymista ikaantyneiden seka perheiden valilla

ja
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mahdollistaa uusia keinoja sukupolvien valiseen kommunikaatioon. Parhaillaan Nostalgia bits
project vahentaa ikaantyvan yksinaisyytta seka tukee omanarvontunteen kohottamista.
(Euroopan komissio 2013d. 34-37.)

Nostalgia bits project voi myos toimia yhteisossa tarkeana tiedonlahteena. Ohjelman avulla
ihmiset voivat jakaa tietoa ja kokemuksiaan seka lukea toisten kokemuksista. Tama
mahdollistaa esimerkiksi samoilla seuduilla asuneiden yhteisen muistelun kun voi jakaa samasta
tilanteesta tai samasta paikasta muistoja. Niita voi sitten verrata omiin muistoihin. Lisaksi
nuoremmat voivat oppia historiasta ja paikkakuntansa lahimenneisyydesta toisten muistoja
selaamalla. Muistot voivat siis olla perheen lisaksi tarkeita myos muulle yhteisolle, riippuen

kenelle tietoa haluaa jakaa. (Euroopan komissio 2013d. 34-37.)

Hankkeen kohderyhmana on n. 55-75 -vuotiaat. Toisena sivukohderyhmana on 10-12 -vuotiaat
lapset. Ikaantyville paaasiallisena toimintamuotona muistojen tallentaminen ja lukeminen, kun
taas nuorille toiminta korostuu ehka oppimisena ja lukemisena. Testiryhmassa ikaantyneet ovat
kokeneet ohjelman mielekkaana apuvalineena muistelun tukena. Lasten kohdalla huomattiin
asennemuutos ikaantyvia kohtaan. Lapset saivat uudenlaisen kasityksen isovanhemmistaan.
Hyotynakokulmana ohjelman kayttamisessa tulee myos tietokoneen kayttamisen opettelun ja
tietotekniikan kayton lisaaminen arkielamassa. Ohjelma voi olla mielekas tapa opetella

laitteiden kayttoa lasten tai lastenlasten kanssa. (Euroopan komissio 2013d. 34-37.)

8  Aktiivinen elama ja osallisuus

8.1  Osallisuuden merkitys

Merkittava osa osallisuuden kokemuksesta lahtee omasta ymparistosta. lkamyonteinen
ymparistd mahdollistaa paremman sosiaalisen inkluusion eli eri-ikaisten ja erilaisten
ihmisten yhteisollisyyden ja kanssakaymisen. Osallisuus ja aktiivisuus omassa yhteisossa ja
ymparistossa tukee ihmisen mielenterveytta ja parantaa elamanlaatua. lhminen tuntee
kuuluvansa johonkin ja hanen olemassaolollaan on merkitys yhteisossa. Luomalla
yhteiskunnasta ikaantymista ja terveytta tukevaa ja yllapitavaa, voidaan tarjota
ikaantyneille mahdollisuus pysya tyoelamassa ja toimia aktiivisena kansalaisena pidempaan.
Se hyodyttaisi seka yhteiskuntaa etta ihmista itseaan, jotta ikaantyvissa olevat voimavarat
saadaan kayttoon ja samalla heidan elamanlaatunsa voi parantua. (Euroopan komissio
2012e, 4.)

Tarkeaa olisi myos suunnitella kaupungit, palvelut ja rakennukset ikamyonteisemmiksi ja

siihen tyohon ei ole parempaa yhteistyokumppania saatavilla kuin ikaantyvat asukkaat itse.



He kuitenkin ovat ensisijaisesti oman tilanteensa parhaita asiantuntijoita. Koska kotihoidon
maaraa pyritaan aktiivisesti lisaamaan ja laitoshoitoa vahentamaan, on vaistamatta
ympariston ja asukkaiden oltava valmiita mukautumaan ikaantyvan tarpeisiin ja luomaan
riittavia arjen tukimuotoja hyvan elamanlaadun vyllapitamiseksi. Tarkeaa on arjen
parjaamisen lisaksi tarjota riittavasti toimintakykya yllapitavia aktiviteetteja,
urheilumahdollisuuksia ja sosiaalisia yhteisoja myos ikaihmisille. Esimerkkina Ruotsissa
pidetaan senioreille urheilukoulua, jossa pyritaan yllapitamaan ikaantyvien tasapainoa,

liikkuvuutta ja yleiskuntoa. (Euroopan komissio 2012e, 7,32.)

Tarkeaa osallisuuden ja aktiivisuuden yllapitamiseksi on yleiskunnosta huolehtiminen ja
elintavoista johtuvien sairauksien ehkaiseminen terveilla elamantapavalinnoilla.
Sairastuminen, kaatuminen tai laitoshoitoon joutuminen voi rajoittaa ihmisen ulospaasya ja
sosiaalisten kontaktien yllapitamista. Ihminen masentuu ja ahdistuu. Esimerkiksi kaatumisen
takia pidemman aikaan kotona tai sairaalassa olleella saattaa kaatumisen seurauksena
ilmaantua julkisten paikkojen ja ulkoilun pelkoa. Se voi rajoittaa ihmisen osallisuutta ja
aktiivisuutta merkittavasti ja lisata laakkeiden, terveys- ja sosiaalipalveluiden kayttoastetta
seka vahentaa elamanlaatua merkittavasti. Tama tuottaa tietenkin lisaa kustannuksia, jotka
olisivat valtettavissa ennaltaehkaisevin keinoin, mutta ennen kaikkea vahentaa osallisuutta

ja aktiivisuutta. (Euroopan komissio 2013a, 5.)

Ihmisten halutaan osallistuvan aktiivisesti omaan elamaansa niin osana yhteisoaan kuin
vastuullisena osana omaa terveydenhoitoa. Tavoitteena on, etta ihminen itse olisi oman
sairautensa ja oman tilanteensa asiantuntija. Tata osallisuutta pyritaan vahvistamaan
tarjoamalla ihmisille laajempaa terveystietoa koulutuksen ja kampanjoiden avulla.
Toivotaan, etta tieto lisaa ymmarrysta ja halua osallistua omaan terveydenhoitoon yhdessa
laakarin ja muun hoitohenkilokunnan kanssa. Potilaille voitaisiin mahdollistaa helpompi
paasy omiin terveystietoihin. Taman avulla pystytaan tukemaan laakarin ja potilaan tasa-
arvoisuutta ja antamaan potilaalle parempi mahdollisuus osallistua oman terveydenhoidon

paatoksiin ja seurantaan. (Euroopan komissio 2012c, 4,16.)

8.2  Aktiivisuuden tukeminen

Sosiaalisesta eristaytymisesta ollaan huolissaan eurooppalaisten keskuudessa etenkin
ikaantyvien parissa. Tyoryhmat pyrkivat tutkimaan ystavapalveluiden ja vapaaehtoistyon
merkitysta hyvinvoinnin tuottajina seka osallisuuden ja aktiivisuuden vahvistajina. Myos
erilaiset ruokailukaverit, lenkkeilykaverit ja muut voivat tuoda hyvinvointia ja auttaa
ihmista seka saamaan sosiaalista verkostoa, mutta myos esimerkiksi liikkumaan

saannollisesti tai syomaan oikein kun saa jonkun seuraksi. (Euroopan komissio 2013a, 13,17.)
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Innovaatiokumppanuuden aikana on kaynnistetty The Walking program -hanke, jonka
tavoitteena on kannustaa ihmisia kavelemaan aktiivisemmin. Tarkoituksena on luoda
paikallisia ryhmia, jossa joukko ihmisia kavelee yhdessa useita kertoja viikossa.
Kohderyhmana hankkeella on kaikki yli 50-vuotiaat, mutta erityisesti pitkaaikaissairaiden
osuutta kavelevien ryhmassa pyritaan lisaamaan, koska heille toiminnasta olisi paljon
hyotya. Hanke on nostettu hyvaksi kaytanteeksi eli Euroopan komissio on huomioinut
hankkeen hyvaksi ja se on kirjattu hyvien kaytanteiden - esitteeseen, josta muiden
jasenmaiden on helppo kopioida toimintaa omaan kayttoon. (Euroopan komissio 2013d. 183-
184.)

Hankkeella on kaksi tavoitetta. Tietenkin selva paatavoite on fyysisen aktiivisuuden
lisaaminen lenkkeilyn avulla, mutta myos yksinaisyyden ehkaisy ja sosiaalisten kontaktien
luominen ovat tarkeita. The Walking program pyrkii myos vahvasti yllapitamaan
ryhmahenkea ja tukee kokemuksenvaihtoa ja ystavystymista. Hanke vaikuttaa yleiseen
terveyteen ja hyvinvointiin. Toimintaa pyritaan mainostamaan esimerkiksi niille, joille
laakari on maarannyt fyysisen liikunnan lisaamista yhdessa terveen ruokavalion ja
laakityksen kanssa. Suurta hyotya toiminnasta on esimerkiksi diabeetikoille, mielenterveys-
ongelmaisille, korkeasta verenpaineesta tai lihas- ja verisuonitaudeista karsiville ihmisille.
(Euroopan komissio 2013d. 183-184.)

9 Sairaudet, laakitys ja niiden hallinta

9.1 Laakitys ja hoitosuunnitelmat

Terveydenhoidon kannalta tarkea tavoite on kroonisten sairauksien ja niiden aiheuttamin
seurauksien ehkaiseminen. Kroonisuuden on todettu vahentavan merkittavasti
elamanlaatua, tuottavuutta ja yksilon toiminnallisuutta. On myos todettu, etta
pitkaaikaisista kroonisten sairauksien hoitosuunnitelmista toteutuu vain n. 50 %. Potilailla
on usein vaikeuksia pitaytya sovitussa hoitosuunnitelmassa tai eivat noudata annettuja
laakemaarayksia. On lahdetty pohtimaan syita tahan laakehoitoon sitouttamattomuuteen ja
hankkimaan lisaa tietoa, jotta syita taustalla voitaisiin ymmartaa paremmin. (Euroopan
komissio 2012a, 5-6.)

Yli 65-vuotiaita on n. 14 % koko teollistuneiden maiden vaestosta. He kayttavat liki
kolmanneksen laakkeista. Kuitenkin tasta joukosta moni noudattaa vaarin annettuja laake-
maarayksia tai jattavat laakkeet kokonaan ottamatta. Tarkoituksena olisi keksia ratkaisuja
laakehoidossa pysymisen tukemiseksi ja luomalla yksinkertaisempia ja selvempia ohjeis-

tuksia ja uusimalla reseptien ulkoasua. Laakkeiden otosta ja annostelusta seka pakkauksista
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tehdaan selkeampia. Kuitenkin tavoitteena on lisata myos potilaan omaa vastuuta ja

osallisuutta oman laakehoidon seuraamisessa. (Euroopan komissio 2012a, 5-6.)

Terveydenhoidon kannalta parannettavaa on myos kotiuttamisen toteutumisessa.
Henkilokunnan tulisi olla koulutetumpaa ja keskittya ehkaisemaan toiminnallaan potilaiden
uudelleenromahtamista tai kunnon heikkenemista. Kotihoitoon siirtyminen vaatii hyvaa
laakinnallista hallinnointia ja laakemaaraysten noudattamisen seurantaa. Siirtymisen
sairaalasta kotiin pitaisi olla entista saumattomampaa ja tukipalveluja tulisi olla tarjolla
kotiin enemman ja pitkaaikaisemmin. Yhteiskunnalle muodostuu turhia kustannuksia
potilaan uudelleen joutumisesta sairaalaan vain epaonnistuneen kotiuttamisen takia.

(Euroopan komissio 2012a, 9.)

Hyvinvointiteknologian kannalta olennaisia innovaatioita ovat omavalvonnan ja
laakkeenoton seurannan laitteistot, jotka palvelevat asiakasta kotona. Myos laakarikayttoon
luodaan halytyslaitteita, jotka analysoivat potilaalle maarattyjen useamman laakkeen
yhteisvaikutusta ja tunnistaa haitalliset yhdistelmat ja varoittaa niista. Tama vahentaisi
vaarasta laakityksesta johtuvia seurauksia ja pienentaisi kustannuksia turhien
sairaalassaolojaksojen vahenemisella. Samalla pyritaan vahentamaan niiden potilaiden

maaraa, jotka luokitellaan vaarin laakityiksi. (Euroopan komissio 2012a, 11.)

9.2 Oman terveyden yllapitaminen ja yksilonvastuu

Pitkaaikaissairaudet lisaantyvat vaeston ikaantymisen myota. Terveyspalveluiden tehostamisen
lisaksi korostetaan jatkuvasti entista tehokkaampaa terveydenhoitoa, jossa painotus olisi
ensisijaisesti ennaltaehkaisevalla toiminnalla ja varhaisen diagnosoinnin tarkeydella. Tarkeaa
tulevaisuuden kannalta on yksiloiden vastuun lisaaminen omasta terveydesta ja elintapa-
valinnoista. Diabetes, sydan- ja verisuonitaudit, syopa ja muut taudit lisaantyvat merkittavasti.
Suurin osa sairauksista olisi ehkaistavissa terveilla elintavoilla. Tautien riskia lisaa muun muassa

runsas alkoholinkaytto, lilkkunnan puute, tupakointi seka epaterveellinen ruokavalio ja ylipaino.

Sen lisaksi, etta sairauksien ennaltaehkaiseminen on hyodyllista yksiloille, on se myos
hyodyllista koko palvelurakenteelle kustannussyista, kun kalliiden hoitojen ja sairaalassa-
olojaksojen tarve vahenee. lhmiset sairastuisivat elintapasairauksiin vahemman ja pysyisivat
terveempina pidempaan, jos pitaisivat itse parempaa huolta terveydestaan. Kuitenkin on
selvaa, etta asenteiden ja koko jarjestelman uudelleenrakentaminen ennalta ehkaisevaan
hoitoon keskittyvaksi on vaikeaa, kun talla hetkella terveydenhoidon kustannuksista Euroopassa
ehkaisevaan julkiseen terveydenhoitoon kaytetaan vain noin kolme prosenttia budjetista.

(Euroopan komissio 2011b, 11.)
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Vaikka ennaltaehkaiseminen ja varhaiset terveisiin elintapoihin puuttuminen olisikin tarkeaa,
voi olla vaikea saada nuoria ikaantyvia mukaan prosessiin. Monelle yli 55-vuotiaalle
ikaantyminen voi olla herkka kohta, josta ei mielellaan puhuta eika informaatiota
ikaantymisesta vastaanoteta mielellaan. Monikaan ei miella itsedan viela ikaantyvaksi tai
vanhaksi tassa vaiheessa, jolloin varhainen diagnosointi ja ennaltaehkaisevat toimet olisivat
hyodyllisimpia ja tehokkaimpia. (EuroHealthNet 2012, 4.)

10 Palvelujarjestelma

10.1 Uudistuksen tavoitteet

Yli 100 miljoonaa Euroopan kansalaista tai noin 40 % yli 15-vuotiaista koko vaestosta on
diagnosoitu joku pitkaaikaissairaus esimerkiksi diabetes, sydanvika tai mielenterveyden hairio.
Kahdella kolmesta elakeian saavuttaneesta kansalaisesta on vahintaan kaksi pitkaaikais-
sairautta. Ennen kaikkea arviolta 70 % tai enemman koko terveydenhuollon budjetista
kaytetaan pitkaaikaissairaiden hoitoon. Tama tarkoittaisi siis n. 700 biljoonan euron kuluja
Euroopan unionin alueella ja kulujen ennakoidaan nousevan entisestaan. Ymmarrettavasti
nousevat kulut asettavat paineita palvelujarjestelman kestavyydelle ja palveluiden
riittavyydelle. Suuren organisaatiomuutoksen saavuttaminen voi olla lyhyella aikavalilla liian
suuri haaste. Onkin tarkeaa ensisijaisesti loytaa kustannustehokkaampia mutta laadukkaita
innovatiivisia ratkaisuja, telepalveluita, hyvinvointiteknologisia ratkaisuja ja laitteita, jotka
auttaisivat saamaan osan palveluista potilaille kotiin ja tukemaan itsenaista elamaa, kotihoitoa

ja laitostumisen vahenemista. (Euroopan komissio 2011, 12.)

Koska pitkaaikaissairaat ja monisairaat ovat lisaantyneet koko Euroopan alueella, vaatii
palvelujarjestelmamme uudistusta. Samat potilaat kaipaavat monen tasoista ja monenlaista
palvelua ja hoitoa. On tarve kehittaa entista saumattomampia ja yhdistetympia moni-
ammatillisia palveluita ja hoitopolkuja sosiaali- ja terveyspalveluiden valille. Eri palveluiden
valiin ei saisi jaada kuiluja, joihin potilaat voivat pudota tai tulla tilannetta, etta jonkun
palvelun piirissa oleminen Karsisi toisen palvelun saantia. Hoidon tulisi olla tehokasta,
laadukasta ja hyvin koordinoitua. Kustannusten pienentamiseksi tarkeaa olisi ennaltaehkai-
sevien palveluiden korostaminen ja kotihoitoon keskittyvat palvelut niin, etta laitoshoidon

tarve vahenisi merkittavasti. (Euroopan komissio 2012c, 3-4.)

askelia, jotta ehkaisevista palveluista ja varhaisesta puuttumisesta on todellista apua.
Esimerkiksi sydan- ja verisuonitautia, diabetesta, dementiaa tai osteoporoosia sairastavalla

potilaalla on merkittava kohonnut riski toiminnalliseen ja fyysiseen heikkenemiseen. Naissa
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tapauksissa hyvinvointia ja pidempaa terveytta seka taudin hitaampaa etenemista voitaisiin
edistaa ehkaisevien palveluiden ja varhaisen tukemisen avulla. (Euroopan komissio 2012b,
3.)

10.2 Israelin malli

Israelissa on perustettu Maccabin moniammatillinen pitkaaikaissairauksien hoitoon ja hallintaan
keskittynyt keskus. Toimipaikan alueella asuu jopa kaksi miljoonaa ihmista, joista varsinaisia
potilaita on n. 10 000. Terveyskeskuksen tiedonkasittely on taysin tietokoneistettua palvelun
sujuvuuden ja saumattomuuden takaamiseksi. Tama keskus on monessa mielessa edellakavija
entista yhteentoimivamman ja saumattomamman moniammatillisen palveluverkoston luomi-

seksi. (Euroopan komissio 2013e, 48-49.)

Keskus on keskittynyt pitkaaikaissairaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon. Heilla on asiakkaina n.
6000 akuutimpaa tapausta, joista suurin osa on monista sairauksista karsivia pitkaaikaissairaita
potilaita, kotiin jaaneita vanhuksia seka 4000 potilasta, joiden sairaudet ovat vakaita ja hyvin
hallinnassa. Hoidon malli onkin luotu nimenomaan ratkaisuksi suurien ihmismaarien hoitoon.

(Euroopan komissio 2013e, 48-49.)

Kaytossa keskuksessa on kattavat tietokonepohjaiset arkistot. Kaikki tyontekijat, hoitajat ja
laakarit kayttavat samaa tietokantaa ja paasevat potilaan tietoihin, jolloin palvelu on
tehokkaampaa ja saumattomampaa. Potilas saa parempaa hoitoa nopeammin, kun kaikilla
terveyden ammattilaisilla on heti kattava hoitohistoria saatavilla. Poikkeuksellista potilas-
tiedoissa on myos se, etta potilaalla itsellaan seka hanelle mahdollisesti maaratylla omahoi-
tajalla tai edunvalvojalla on mahdollistettu helppo paasy hoitotietoihin. Ohjelma on my0s siita
erityinen, etta se voi lahettaa viesteja laakarille ja potilaalle esimerkiksi muistutuksena
kaynnin tarpeesta tai ilmoittaa kun joku hoitava taho on kirjannut hoitosuunnitelmaan jotain

uutta ja tarkeaa. (Euroopan komissio 2013e, 48-49.)

Maccabin keskuksessa tarjolla on neuvontaa, ennaltaehkaisevaa hoitoa ja perinteista sairauden
hoitoa. Palveluita on saatavilla laakareilta, sairaanhoitajilta, sosiaalityontekijoilta, farma-
seutilta, ravitsemusterapeutilta, fysio-, toiminta- tai puheterapeutilta. Kyseessa on siis todella
moniammatillinen tiimi. Kaikki toimijat kayttavat samaa tietokantaa ja toimivat saman
keskuksen alla. Potilaalle on helppoa, kun kaikki palvelut on saatavilla saman katon alta ja
potilastiedot kulkevat talon sisalla ammattilaiselta toiselle ongelmitta. Palvelu on hyvin

kayttajaystavallinen. (Euroopan komissio 2013e, 48-49.)

Tietenkaan nain suuri potilasjoukko ei kayta kaikkia palveluita ja Maccabissa kaikki potilaat

eivat kay itse paikan paalla. Pystyakseen hoitamaan nain suurta potilasjoukkoa on keskuksessa
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luotu uusia keinoja terveydenhoitoon. Yhtena keskeisena palveluna on etahoidon ja tuen
tarjoaminen puhelinpalvelun avulla. Puhelinpalvelussa tarjolla on myos moniammatillista
henkilokuntaa. Ydintyontekijoilta vaaditaan hyvaa koulutusta seka vahintaan kolmen vuoden
kokemusta pitkaaikaissairaiden hoidosta. Puhelinpalvelu on auki ympari vuorokauden joka
paiva. Kaytossa on myos videokonferenssilaitteet, jolloin voidaan myos kameran valityksella
nahda potilas ja keskustella interaktiivisesti. Puhelinpalvelulla ja etahoidolla on suuri merkitys
hoidon tehostamisessa. Etahoidon avulla voidaan myos maarata laakkeita ja apu saadaan
kauempanakin asuville ja ikaantyville, jotka eivat paase liikkumaan kotoaan. (Euroopan
komissio 2013e, 48-49.)

Mielestani tama kuulostaa hienolta ollakseen totta, mutta voi kestaa viela pitkaan ennen kuin
vastaavaa toimintaa nahdaan taalla Suomessa. Ehka puhelinkeskuksista saadaan tulevai-
suudessa toimivia palveluita laajempaan kayttoon. Kustannustehokkaammalta tavalta se
ainakin kuulostaa ja se mahdollistaa hoidon pidemman matkan paastakin. Tama hanke voi
kuitenkin olla palvelujarjestelman uusi tulevaisuus jos naytot antavat tukea hankkeelle
jatkossa. Euroopan komissio oli kuitenkin nostanut hankkeen esille hyvien kaytanteiden
esitteessaan. Hanke ja keskus ovat olleet toiminnassa vasta vuoden, joten pitkaaikaistuloksia
tai nayttoa ei viela ole toiminnasta saatavilla. Haastattelujen ja alustavien tutkimusten
perusteella potilaat ovat olleet tyytyvaisia saamaansa palveluun, diabeetikoiden hoidossa on
saavutettu tuloksia ja esimerkiksi rokotteiden ottaneiden maara on lisaantynyt. (Euroopan
komissio 2013e, 49.)

11 Itsenainen asuminen

11.1 Itsenaisen asumisen tukeminen

WHO:n mukaan ihminen pysyy terveena, aktiivisena ja itsendisena pidempaan, kun
suunnittelussa otetaan huomioon seka fyysinen etta sosiaalinen ymparisto. Euroopassa halutaan
panostaa ihmisten itsenaiseen asumiseen ja innovaatiokumppanuuden yhtena tavoitteena onkin
hyvinvointiteknologian avustaman asumisen lisaaminen, laitteistojen ja toiminnan arviointi
seka kopiointi mahdollisimman moneen maahan. Tarkeana pidetaan esimerkiksi dementikkoja
tukevan ohjelman luomista, jotta he pystyisivat toimimaan itsenaisempina ja aktiivisempina

pidempaan. (Euroopan komissio 2012e, 4,9.)

Talla hetkella laitoshoidossa Euroopassa on liian paljon ikaantyvia ja palveluihin kohdistuu
painetta. Budjetti ei riita luomaan riittavasti kalliita laitospalveluita lisaantyvaan tarpeeseen,
vaan avainasemassa tulevaisuuden hoidossa on palvelujen saattaminen kotiin niin, etta ihmiset

pystyisivat asumaan pidempaan itsendisesti. Tavoitteena olisi panostaa ennaltaehkaisevaan
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hoitoon, mutta myos selvasti kohdistaa hoitoa entista enemman kotihoitoon. Tavoitteena on,
etta 2020 vuoteen mennessa 15 Euroopan valtiossa pitkaaikaissairailla on saatavilla ohjelmia,
sovellutuksia, sensoreita seka sairauden valvonnan ja hallinnan apuvalineita omaan kotiin.
Halutaan myos, etta vuosien 2015-2020 aikana ikaantyvia palvelevista ohjelmista on selvasti

tukevaa nayttoa, kokeiluja ja tuloksia. (Euroopan komissio 2012e, 3-4.)

11.2 FEARLESS -hanke

FEARLESS -hanke on luotu tukemaan ikaantyvien itsenaista asumista. Tavoitteena on
ensisijaisesti pelkojen poistaminen. Monella yksin asuvalla saattaa olla pelkoja itsenaisen
asumisen ja arkirutiineista selviamisen suhteen. Hankkeen avulla pyritaan takaamaan ihmisen
asumisen turvallisuus ja parantaa viihtyvyytta kotona. Hanke on kohdistettu etenkin
dementiasta ja toiminnallisesta ja muistin heikentymisesta karsiville ihmisille. (Euroopan
komissio 2013d. 21-23.)

Hankkeessa on osallistettu vahvasti ikaantyvia itseaan ja kuunneltu heidan tarpeitaan ja
vaatimuksiaan laitteiston varalle. Laitteistoa on myos tutkittu testiryhmien avulla. Kyseessa on
siis sarja teknologisia laitteita, sensoreita, joiden avulla asunnossa tapahtuvia muutoksia
voidaan tarkkailla. Laitteistona kaytossa on kamera, mikrofoni ja muita tunnistimia, joilla
voidaan havainnoida esimerkiksi savua tai tulta, vesivahinkoja, kaatumista tai huomata jos
arjessa tapahtuu suuria muutoksia, jotka johtuvat terveyden heikentymisesta. Kaatumisen tai
laitteiden paalle jattamisen pelot voivat rajoittaa ihmisen omaa toiminnallisuutta paljon.
(Euroopan komissio 2013d. 21-23.)

Asiakkaissa eniten vastustusta heratti yksityisyyden menettamisen pelko. Tavoitteena on
kuitenkin luoda hairitsematon ja huomaamaton laitteisto, joka ei nay arjessa millaan tavalla,
jos ei ole hatatilannetta ja sensorit aktivoituvat. Kuitenkin dementiaa sairastavan hyoty on
suuri ja laitteisto voi lisata uskallusta aktivoitua enemman, liilkkua enemman ja osallistua arjen
askareisiin. Hata on saatavilla helposti ja tuntuu turvallisemmalta. (Euroopan komissio 2013d.
21-23.)

Kohderyhmana ovat yli 65-vuotiaat yksinasuvat dementikot ja kognitiivisesti heikentyneet
ihmiset. Heilla tulee olla jonkinlaisia rajoitteita arjen aktiivisuudessa seka todettu lievaa
toiminnallista taantumista. Myos kayttajalla tulisi olla selvasti riski johonkin kodin tapaturmaan
esimerkiksi kaatumiseen tai unohteluun, jotka voivat aiheuttaa vaaratilanteita. Nama ovat
suositukset ihmisista, joille laitteistosta olisi selvasti hyotya ja joille hanke on ensisijaisesti

kohdennettu suunnittelutyon aikana. (Euroopan komissio 2013d. 21-23.)
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Laitteiston uskotaan olevan hyva tulevaisuuden turvatuote luomaan nimenomaan luottamusta
ihmisen omaan parjaamiseen ja luomaan uskallusta osallistua aktiivisemmin arjen askareisiin.
Pelkaaminen omassa kodissa heikentaa selvasti yksilon elamanlaatua ja siksi siihen tuleekin
panostaa. On tarkeaa tuntea omassa kotona olonsa mukavaksi ja turvalliseksi. Haasteena
hankkeella on parantaa teknologisia asenteita niin, etta se hyvaksytaan paremmin kotiin ja
otetaan kayttoon. Kustannukset ovat talla hetkella viela kalliitta laitteiston hankkimiseksi ja
palvelun saamiseksi, mutta tarjonnan levitessaan ja paastessaan kunnolla jakeluun on
tavoitteena halventaa hintoja. Talloin laitteiston hankkiminen yksityiskoteihin ja laitoksiin olisi

kannattavampaa. (Euroopan komissio 2013d. 21-23.)

12 Haasteita

Arvioidessaan omaa kehittamistyotaan toimintaryhmat olivat lOytaneet myds monia
kompastuskivia ja puutteita, jotka estavat ja hidastavat toiminnan kehittamista ja jotka
ovat viela tulevaisuuden haasteita EU-kansalaisten hyvinvoinnin ja terveen ikaantymisen
lisaamisessa. Uskon, etta osa puutteista on viela korjattavissa ja ratkaistavissa ennen vuotta
2020, joka on tavoitteiden onnistumisen kannalta merkittava vuosi, jos vaan resurssit

riittavat ja kehittamistyota jatketaan. (Euroopan komissio 2012a, 21.)

Suurimpana haasteena oli ihmisten yleinen terveystiedon puute osana omaa vastuuta pitaa
itsestaan huolta. Ihmisilla ei ole tarpeeksi vahvaa tietopohjaa terveellisten elamantapojen
ja -valintojen tueksi. Valitettavan harva potilas oikeasti tietaa, miten hidastaa ja ehkaista
sairauksiaan. Ei ole riittavasti dokumentoituja ja toimivia keinoja, joilla ihminen voitaisiin
saada oman sairautensa asiantuntijoiksi. Laakareilla ei ole aikaa eika osaamista potilaan
hoidossa pysymisen tukemiseen tai potilaiden motivoimiseen hoidon ja oman valvonnan
lisaamiseksi. (Euroopan komissio 2012a, 21.)Viela puuttuu myos paljon seurantavalineita ja
konkreettisia apuvalineita ja teknologiaratkaisuja, joilla ihmisten olisi mahdollista seurata
ja valvoa omaa sairautta tai laakkeidenottoa. Jos laitteita on saatavilla, niin usein potilailta
puuttuu riittava it-osaaminen internetpohjaisten sovellutusten kayttoon. (Euroopan
komissio 2012a, 21.)

Monen toiminnallista, fyysista ja kognitiivista heikkenemista ja haurastumista edistavan
sairauden taustalta ei ole tarpeeksi tietoa geneettisesti, jotta voitaisiin tunnistaa
esimerkiksi selkeita merkkeja tai biomarkkereita ihmisista, jotta varhainen diagnosointi
helpottuisi. Varhainen diagnosointi mahdollistaisi puuttumisen ajoissa ja hoitoon
paasemisen varhaisessa vaiheessa, jolloin sairauden hallinta on todennakoisemmin
helpompaa. Muutenkin monen kroonisen sairauden tutkimiseksi puuttuu moniammatillisia

tyoryhmia uuden tiedon hankkimiseksi. (Euroopan komissio 2012a, 21.)



Toimintaryhmissa koetaan myos, etta useinkaan ammattilaiset eivat ole tarpeeksi
koulutettuja kohtaamaan ikaantymisen haasteita. Euroopassa olisi tilaa luoda uusia
erikoistuneempia koulutusohjelmia ammattitaitoisen henkilokunnan saamiseksi. Myoskin jo
olemassa olevan henkilokunnan kouluttamisen ja tietojen paivittamisen pitaisi olla jatkuvaa
toimintaa. Lisaksi usein ammattilaisten omaava tietotaito jaa oman tiimin sisaiseksi eika eri
ammattialojen tai eri maiden valilla riittavaa yhteistyota ja tiedonjakoa ole. (Euroopan
komissio 2013a, 40.)

Toimintaryhmat ovat siis tehneet suuren tyon kartuttaessaan lisaa tietoutta ja kehittamalla
innovaatioita yhteistyokumppaneidensa kanssa. Mielestani eteenpain on otettu pitka
harppaus, mutta samalla on selvaa, etta viela paljon on tehtavaa edessa. Toimintaryhmilla
on viela vajaa kaksi vuotta aikaa tuottaa lisaa materiaalia, pilotteja ja hankkeita aktiivisen

ja terveen ikaantymisen tukemiseksi.

13 Arviointia

13.1 Aineiston kasittely

Aineisto oli mielenkiintoinen ja melko haastava kokonaisuus koota yhteiseksi tekstiksi, koska
kuitenkin materiaali koostui paaosin pienista maakohtaisista hankkeista, pienista
aluekohtaisista piloteista ja kokeiluista. Kuitenkin aineistojen keskeiset sisallot ja
tavoitteiden tausta-ajatukset olivat tarkeita ja niiden esittamat haasteet olivat
ajankohtaisia ja akuutteja. Paljon listauksia, pienia yksityiskohtia ja eri maiden omia
tavoitteita en kokenut tarpeelliseksi tiivistaa tahan tuotokseen, koska kokonaissisalto olisi

karsinyt liian paljosta nippelitiedosta ja paikallisten hankkeiden listoista.

Haasteena oli luoda toisistaan irrallisista dokumenteista yhtenaista kokoelmaa, jonka
informaatioarvo sailyisi tarpeeksi arvokkaana ja luotettavana. Lisaksi haasteita toi oikeiden
termien loytaminen suomenkielisina, jotta teksti ei vaaristyisi kovin paljon vain siksi, etta
jonkin englanninkielisen sanan vastinetta ei olisi loytynyt. Tavoitteena oli myos valttaa
pelkkaa tekstin sanasta sanaan suomentamista vaan keskeiset asiat on pyritty kuvailemaan

omin sanoin.

Sisallonanalyysin keinoin esiin on nostettu muutamia tavoitteiden kannalta tarkeita
teemoja, joiden taustalle loytyi paljon ajatuksia, suunnitelmia, mutta myos perusteluja.
Jokainen nostetuista teemoista olivat ajankohtaisia ja Eurooppa 2020 -strategian

tavoitteiden saavuttamisen kannalta tarkeita. Paallekkaisyydet eri tyoryhmien valilla seka
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erilainen asioiden painottaminen antoivat kullekin teemalle monia nakokulmia. Kuitenkin
sisallonanalyysin ja dokumenttianalyysin menetelmat valintana olivat onnistuneita ja
opinnaytetyo kohtuullisesti tiivistaa raporttien sisallon ymmarrettavaksi, mutta infor-

maatioarvoltaan kiitettavaksi kokonaisuudeksi.

13.2 Lahdekritiikki

Paaasiallisina lahteina on kaytetty vain Euroopan komission omia raportteja ja internet-
sivustoja, koska silloin pystytaan varmasti takaamaan keratyn aineiston tietojen oikeellisuuden
ja luotettavuuden. Lisaksi on helpompaa lukea lahes kaikki materiaali samalla kielella, tassa
tapauksessa englanninkielisena, koska kaytetyt termit ovat silloin jokaisessa raportissa samat.
On helpompaa yhdistella tietoa ja loytaa yhtenevaisyyksia teksteista ja etsia samoja teemoja
kun asioista puhuttiin samoilla sanoilla. Kaannetyssa tekstissa kuitenkin sanamuodot
muotoutuvat suomentajan kayttaman termiston mukaan. Olisi voinut kayda niin, etta eri
suomentajien teksteissa olisi valittu hieman eri sanoja kuvaamaan eri teemoja ja nain

tulkitseminen olisi ollut haastavampaa.

Lahteet ovat luotettavia ja niiden pohjalta tuotettu informaatio on myos luotettavaa. Ainoa
mika luotettavuutta heikentaa on mahdollisuus vaarinymmarryksille, kun raportit on luettu
englanninkielella. Raportit olivat onneksi melko selvasanaisia, eika vaikeita poliittisia termeja

ollut kaytetty, mika tietenkin helpotti lukemista ja ymmartamista.

13.3 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytanto on hyvan tutkimuksen edellytys. Tarkeita tieteelisia kaytanteita ovat
huolellisuus, rehellisyys, eettisesti kestava tiedonhankinta seka avoimuus. Raportoinnin
merkitys on my0s ensisijaisessa asemassa. Yksityiskohtainen raportointi luo varmuutta ja
osoittaa, etta tutkimus on laadukkaasti suunniteltu ja toteutettu. Siksi tutkijan on tarkea
kirjata toimiaan tarpeeksi kattavasti ylos koko tutkimustyon ajan. Tutkijan tulisi perustella
riittavasti tekemiaan paatelmia ja tulkintoja kayttamastaan aineistosta.(Hirsjarvi & Remes
2009, 23-25, 232-233.)

Sisallonanalyysi ja dokumenttianalyysi ylipaataan ei ole tutkimuksena eettisesti kovinkaan
haasteellinen verrattuna tutkimuksiin, joissa aineisto kerataan yksityishenkiloiden
haastatteluilla. Aineisto on valmiiksi saatavilla ja julkista kaikille, joten aineiston
arkaluonteisuutta tai henkilokohtaisuutta ei tarvinnut miettia. Myoskaan aineiston hankinnassa
ei tarvinnut pohtia eettisyytta, hienotunteisuutta tai lahteen luotettavuutta. Tutkimukseni ei

vaatinut tutkimuslupia eika aineiston kaytto yksityishenkiloiden hyvaksyntaa.
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Englanninkielisyyden mahdolliset vaarinymmarrykset seka aineiston kunnioittaminen olivat
eettisina ajatuksina opinnaytetyon teossa. Tavoitteena kuitenkin on luoda kokonaisuus, jonka
tuottama tieto on arvokasta ja informaatioarvoltaan laadukasta. Laadukkaana informaatio
pyrittiin sailyttamaan jattamalla kasitellyt kokonaisuudet riittavat laajoiksi. Aineisto ei pilkottu
liilan pieniin irrallisiin osiin, ettei tietoa kootessa kayttaisi aineistoa vaarissa yhteyksissa.
Pyrkimyksena on valttaa asioiden turhaa oikaisemista, vaaristelya tai irrottamista

kontekstistaan.

Englanninkielisyyden haasteeseen suhtaudun inhimillisen hyvaksyvasti. Tekstin lukeminen ei
tuottanut suuria haasteita, mutta oikeiden termien kayttaminen vaati sanakirjojen kayttoa,
jotta kaytetyt termit olisivat varmasti vastaavia. Lisaksi termien loytamiseksi on kaytetty
suomenkielisia Terveena ja aktiivisena ikaantymista koskeviin Euroopan komission
internetsivustoihin, jotta kaytossa on varmasti viralliset termit hankkeelle, ohjausryhmalle ja
toimintaryhmille. Oikeiden termien kayttaminen on tarkeaa, jotta eri yhteyksissa
innovaatiokumppanuudesta lukiessaan lukija ymmartaa asioiden yhteydet ja tietaa, etta

puhutaan samasta asiasta.

13.4 Opinnaytetyon arviointia

Tavoitteet opinnaytetyon kohdalta tayttyivat. Luotu dokumenttianalyysi sisaltaa keskeisimmat
innovaatiokumppanuuden toimet ja haasteet seka esittelee nakokulmat yhteiskunnallisessa
kontekstissaan. Lopullinen tuotos pysyi kokonaisuutena ja on lukijaystavallinen seka kuitenkin

selvasti informatiivinen ja kattava kokonaisuus.

Dokumenttianalyysin tuottama tieto sailyi luotettavana ja informaatioarvo hyvana. Aineisto on
kasitelty riittavan suurina kokonaisuuksina, jotta yksittaiset ajatukset eivat irtoa
kontekstistaan. Nain on pyritty valttamaan vaaristymisen mahdollisuus. Informaatio on myos
pyritty saattamaan lukijaystavalliseen muotoon, jota tekstia olisi helppo ymmartaa, mutta joka
antaisi riittavan laajan ja kattavan kasityksen Aktiivisena ja terveena ikaantymista koskevasta

eurooppalaisesta innovaatiokumppanuudesta.

Onnistunutta oli keskeisten teemojen loytaminen seka itse aineistoihin perehtyminen seka
innostuneisuuden sailyttaminen tyon loppuun asti. Keskeiset teemat loytyivat melko helposti
sen jalkeen kun koko aineisto oli luettu ja sisaistetty. Aineiston kasittelyssa ensimmainen
lukukerta oli pelkkaa kokonaiskuvan luomista, mutta toinen lukukerta tarjosi jo mahdollisuuden

alleviivauksille ja teemoittelulle. Kokonaisuus alkoi hahmottua melko pian.

Haastavaa oli kokoamisvaiheessa hyvin hajanaisten aineistojen ja etenkin pienempien

yksittaisten hankkeiden ja paikallisten kokeilujen istuttaminen tekstiin niin, etta tekstissa ei
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olisi lilkaa pienta nippelitietojen kirjausta ja liiallista listamaisuutta. Valitettavan paljon
dokumentit kuitenkin itsessaan sisalsivat maakohtaisia pienia hankkeita ja listoja, joten niiden
kasittely ja saattaminen jarkevaan muotoon oli valilla hankalaa. Usein tiedon tarpeellisuutta
joutui punnitsemaan suhteessa kokonaiskuvaan seka nostamaan keskeisimpia toimintamuotoja

listoista esiin esimerkeiksi toiminnasta.

Liian hajanaiset pilotit ja niihin liika keskittyminen olisi vienyt opinnaytetyosta pois paljon
tiedon yhtenaisyytta seka vahentanyt yleistettavyytta. Kuitenkin yksittaisia hankkeita ja
toimintoja jatettiin tekstiin konkreettisuuden lisaamiseksi, jotta teksti itsessaan ei olisi jaanyt
liian korkealle tasolle, vaan nayttaytyisi myos konkreettisina toimina. Tasapainoileminen seka

yleistiedon etta tarkemman tiedon valilla oli haaste.

Opinnaytety0o lahti etenemaan niin nopeasti, etta yhteistyokumppanilta saatu tuki jai
vahaiseksi. Opinnaytetyosta olisi voinut tulla viela kattavampi ja monipuolisempi, jos kaikki
mahdollinen tuki ja apu olisi kaytetty paremmin ja pyydetty enemman ohjeistusta. Nain myos
tyoelamatahon saama hyoty opinnaytetyon sisallosta olisi ollut viela suurempi, jos nakokulmia
ja teemoja olisi mietitty enemman yhdessa. Analyysia tehdessa teemat syntyivat helposti,
mutta mahdollisuus olisi ollut myos viela pelkistetymmin ja kattavammin perehtya vain yhteen

tai kahteen yksittaiseen teemaan.

13.5 Jatkoa opinnaytetyolle

Aktiivisena ja terveena ikaantymista koskeva innovaatiokumppanuus on viela kaynnissa ja
tyoryhmilla on hyvin aikaa luoda uusia pilotteja, kokeiluja ja hankkia paljon uutta tietoa, joten
tata aihetta ei varmasti ole viela loppuun koluttu. Jatkossa olisi myos mielenkiintoista seurata
miten tavoitteet todellisuudessa saavutettiin ja onko innovaatiokumppanuudelle jonkinlaisia
jatkosuunnitelmia. Myos Eurooppa 2020 -strategian vaiheita ja onnistumista olisi hyva pitaa

silmalla.

Taman opinnaytetyon pohjalta voisi myos haastatella suomalaisia vanhustyon tyontekijoita ja
tutkia miten eurooppalaiset suuntaukset nakyvat heidan tyossaan ja esimerkiksi miten he
suhtautuvat hyvinvointiteknologiaan ja onko heilla riittavaa koulutusta hyvinvointiteknologian
kayttoon ja kayton tukemiseen. Myos mielenkiintoista olisi tutkia, miten hyvin he ovat tietoisia

naista muutoksista ja meneillaan olevista strategioista ja hankkeista.

Ikaantyvia voisi haastatella naista opinnaytetyossa nousseista teemoista ja hankkia
suomalaisten ikaantyvien omaa nakemysta ja mielipiteita tavoitteista ja nakyyko se heidan
arjessaan. Ja koska tyossa painotettiin henkilokohtaisen vastuun lisaamista oman terveyden ja

hyvinvoinnin edistamisessa niin opinnaytety0 perustelee myos sen, miksi on aina hyodyksi
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jarjestaa toiminnallisia tempauksia, tyopajoja, koulutustilaisuuksia, terveysteemaisia

ikaantyville, nuorille ikaantyville ja miksei keski-ikaisillekin ennaltaehkaisevasta nakokulmasta.

14 Pohdinta

Kokonaiskuvaksi aineistosta jaa yhteiskunnan tuleva haaste vastata melko radikaalisti
muuttuvaan vaestorakenteeseen ja lisaantyvaan palveluntarpeeseen. Valitut nakokulmat ja
teemat olivat monipuolisia ja eri tahot tasapuolisesti huomioivia. Luodut tyoryhmat olivat
kattavia ja aiheisiin oli selvasti panostettu tekemalla tutkimuksia ja luomalla verkostoja
tiedon jakamiseksi. Raportit antoivat kattavasti tietoa ryhmien toiminnasta ja saavutuksista
ja niita lukiessa tietamys tulevaisuuden suunnitelmista ja ymmarrys vaeston ikaantymisen
monitahoisesta haasteesta karttui merkittavasti. Toivottavasti opinnaytetydo pystyy
tiivistamaan opitun informatiiviseksi kokonaisuudeksi myos ulkopuoliselle lukijalle ja

valottamaan keskeisia ratkaisuja ja ajatuksia, joita aineisto kasitteli.

Vanhustyon monipuolisuus ja haasteellisuus herattaa paljon ajatuksia. Lukiessani naita
raportteja innostuin uudestaan vanhustyon koko alueesta ja jain miettimaan kaikkia
kehittamismahdollisuuksia. Itseani kiehtoo mahdollisuus tyoskennella projekteissa,
kehittamistyossa ja toimia uuden toiminnan kaynnistajana. VanhustyOssa tulee eteen
varmasti paljon muutoksia lahivuosina ja alalla kaivataan varmasti paljon uusia

innovaatioita ja innostuneita ihmisia.

Sosiaalialan tulevaisuuden ammattilaisena olen hyvin toiveikas, etta tyota on tarjolla alalla
niin paljon kuin jaksaa tehda. Samaan aikaan pelottaa tyon raskaus ja paineet jatkuvien
leikkausten ja kustannuskeskeisen ajattelun keskella. Kuitenkin koen vastuuta ja tarvetta
olla mukana tulevaisuuden muutoksissa, koska ennemmin tai myohemmin olen itse se, joka
palveluita tarvitsee. Minulle tarkeimpana sanomana kuitenkin tasta opinnaytetyosta jai se,
etta vanhuus on yksi elamankaaren vaihe ja meidan yhteiskunnan vastuu on osoittaa
arvostusta ja mahdollistaa kunniallinen loppuelama myos niille, ketka ovat jo suuren

panoksensa yhteiskuntaan antaneet.

Nahtavaksi jaa, miten Eurooppa 2020 -strategian tavoitteeseen kahdesta terveesta
elinvuodesta lisaa pystytaan vastaamaan. Edelleen kuitenkin on paljon tyosarkaa terveen
ikaantymisen ja terveiden elintapojen edistamisessa. Etenkin tarkeimpana haasteena on
vaeston tiedottaminen demografisesta muutoksesta ja siita, etta ihmiset aidosti
ymmartavat yhteiskuntamme taloudelliset haasteet palveluntarpeen kattamiseksi

laadukkaasti ja tasokkaasti. Ymmartamalla miten mahdoton tehtava on jatkaa palveluiden



yllapitamista totuttuun malliin, voitaisiin mahdollisesti saada vaesto heraamaan,

vaikuttamaan ja tekemaan tyota paremman tulevaisuuden eteen.

Monessa asiassa esiin nousivat vaeston asenteet ja asennemuutokset seka tiedon lisaamisen
tarkeys. Hyvinvointiteknologiaa pidetaan tarkeana tapana luoda uudenaikaisia palveluita,
monipuolisena tyokaluna hyvinvoinnin lisaamiseksi seka ennen kaikkea kustannustehokkaana
tapana saada apuvalineita ja tukea ihmiselle kotioloihin ja arkeen. Kuitenkin seka ammatti-
ihmisten etta vaeston - niin asiakkaiden kuin omaisten - asenne voi olla ratkaisevassa osassa
siind, tuleeko koskaan laitteista oikeasti kayttoesineita ja paasevatko ne jalkautumaan
arkeen. Jos ihmiset pelkaavat elektroniikkaa, uusia sovellutuksia ja laitteita ja epailevat
niiden luotettavuutta, yksityisyytta ja turvallisuutta, ei niista koskaan tule osa arkipaivaa ja
suuret investoinnit innovaatiotyohon menevat hukkaan ja tavoitellut saastot ja palvelut

jaavat toteutumatta.

Vaeston oman asenteen merkitys tulee esiin myos terveyden yllapitamisen haasteissa.
Moneen sairauteen paras ehkaisykeino olisi varhainen itsestaan huolehtiminen. Jo nuoresta
alkaen ja keski-iassa pitaisi panostaa toimintakyvyn yllapitamiseen, kiinnittaa huomiota
varhaisiin varoitusmerkkeihin ja panostaa laadukkaaseen ruokavalioon. Mikaan ei olisi
kustannustehokkaampaa kuin hoidon ja palvelujen tarpeen vahentaminen ennaltaehkaisyn
avulla lisaamalla yleista terveytta. Itse tuotettu terveys ja hyvinvointi seka toisi
mielekkyytta yksilon arkeen etta vahentaisi palveluiden tarvetta, joten hyoty olisi
molemminpuolinen. Kuitenkin asenteissa ja ihmisten suhtautumisessa on viela parantamisen
varaa. Tassakin tapauksessa toimintaryhmien ainoa keino on yrittaa kampanjoilla, luomalla
verkkosivuja ja edistamalla keskustelua lisaamaan vaeston tietoutta elamantapavalinnoista

ja toivoa, etta tieto johtaisi toimintaan.

Oli kaikin puolin iloinen yllatys se, miten loppupeleissa kansantajuisesti ja selvasti raportit
oli kirjoitettu. Paattajat ja asiakirjojen laatijat eivat olleet sortuneet liian vaikeisiin
poliittisiin termeihin tai kiertelyihin, vaan aineisto oli selkokielista ja suoraan asiaan
menevaa. Lukijan on helppo ymmartaa ajankohtaisten haasteiden konkreettiset merkitykset
yhteiskunnallisessa viitteessaan ja selvasti ymmartaa toimet, joihin ryhdytaan ja on jo
ryhdytty ongelmien ratkaisemiseksi. Oli ainakin avaavaa lukea Euroopan komission teksteja.
Pelko raportteja ja byrokraattista kielta kohtaan katosi ja tilalle astui uusi kayttokelpoinen

keino saada ajankohtaista ja luotettavaa tietoa.

Kuitenkin Euroopan kansalaisena haluaa uskoa paatoksentekijoiden riittavan varhaiseen
heraamiseen taman ikaantymisen haasteen suhteen ja etta kovalla panoksella ja
kansainvalisella yhteistyolla loydetaan kestavia ja tehokkaita ratkaisuja koko Euroopan

vaeston hyvinvoinnin yllapitamiseksi. Toki voi olla, etta joistain palveluista, joita nyt
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pidamme itsestaanselvyytena voimme kansalaisina joutua luopumaan, mutta paaasiallisesti
perushyvinvointia edellyttavien terveyspalveluiden ja riittavan hoitoon paasyn uskotaan

olevan taattua meille tulevaisuudessakin.
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